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PARA TODOS




Yo (Nosotros), __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la ESAL) identificada con Nit ________, para efectos de la asignación de puntaje para el presente proceso competitivo SDIS-DCT092-XXX-2022 cuyo objeto es: “Aunar recursos técnicos, físicos, administrativos y financieros para la atención interna,  a personas que se encuentren en edades entre los dieciocho (18) años  y hasta los cincuenta y nueve (59) años, once (11) meses de edad con discapacidad intelectual, o psicosocial, o física, o múltiple, que requieran de apoyos extensos o generalizados, o personas con discapacidad intelectual o psicosocial que requieran apoyos intermitentes o limitados que se encuentren en situación de abandono o que su cuidador-a no pueda ejercer su cuidado, implementando acciones que favorezcan el desarrollo y mantenimiento de sus habilidades y capacidades para alcanzar mayores niveles de autonomía, promoviendo su inclusión, con el concurso de las familias, cuidadoras-es y su entorno y territorio, en Centros Integrarte Atención Interna, teniendo como referentes los enfoques diferencial y de género.”, ofrezco las siguientes Actividades Técnicas Adicionales, de conformidad con lo establecido en la Invitación:

Actividades para Personas con discapacidad que requieren apoyos extensos y generalizados:
	Factores   Técnicos Adicionales
	Señale con una X la actividad o las actividades propuestas
	Puntaje

	Implementar una vez al mes, con mínimo 15 participantes (que rotaran mensualmente) una sesión de equinoterapia o de hidroterapia. El asociado deberá presentar el plan de implementación de las actividades previstas finalizado el primer mes de ejecución y para el presente proceso señalar cuál de ellas implementará.  La implementación de las actividades deberá realizarse desde el segundo mes de ejecución del convenio y hasta su finalización.
	
	10

	Realizar como mínimo dos (2) actividades mensuales adicionales, con mínimo 15 participantes, a las requeridas en la Tabla 41. Actividades mínimas a desarrollar en el programa Competencias Motoras del anexo técnico, durante el plazo de ejecución del convenio, enfocadas a la estimulación sensorial, que promuevan el desarrollo de la salud física, mental y emocional de los participantes (jornadas de spa, terapias complementarias como yoga, tai chi, entre otras). 
	
	6

	Realizar como mínimo dos (2) actividades mensuales recreativas fuera del municipio de residencia adicionales a las solicitadas en el anexo técnico, con mínimo 15 participantes, literal B. PROGRAMA DE COMPETENCIAS ADAPTATIVAS, titulo Actividades recreativas, literal b. Que permita a las personas con discapacidad salir de la rutina de la cotidianidad y cambiar su entorno a través de actividades entretenidas y divertidas, donde las personas disfruten de otros ambientes, piscina, juegos actividades recreativas, transporte alimentación especial, que se constituyan en espacios de integración y esparcimiento para la población. Las actividades deberán implementarse con la totalidad de las personas con discapacidad participantes del centro
	
	4


Actividades para Personas con discapacidad que requieren apoyos intermitentes y limitados
	Actividades
	Señale con una X la actividad o las actividades propuestas
	Puntaje

	Ofertar un taller protegido adicional al solicitado en el anexo técnico, literal con mínimo 15 participantes D. PROGRAMA DE COMPETENCIAS OCUPACIONALES, subtitulo talleres protegidos, que vincule a la población participante, que mantenga los criterios allí referidos y que se mantenga durante el plazo de ejecución del convenio.
	
	10

	Realizar como mínimo dos (2) actividades mensuales adicionales, con mínimo 15 participantes, a las requeridas en la Tabla 42. Actividades mínimas a desarrollar en el programa Competencias Motoras del anexo técnico, durante el plazo de ejecución del convenio, enfocadas a la estimulación sensorial, que promuevan el desarrollo de la salud física, mental y emocional de los participantes (jornadas de spa, terapias complementarias como yoga, tai chi, entre otras).
	
	6

	Realizar como mínimo dos (2) actividades mensuales recreativas fuera del municipio de residencia, adicionales a las solicitadas en el anexo técnico, con mínimo 15 participantes, literal B. PROGRAMA DE COMPETENCIAS ADAPTATIVAS, titulo Actividades recreativas, literal b. Que permita a las personas con discapacidad salir de la rutina de la cotidianidad y cambiar su entorno a través de actividades entretenidas y divertidas, donde las personas disfruten de otros ambientes, piscina, juegos actividades recreativas, transporte alimentación especial, que se constituyan en espacios de integración y esparcimiento para la población. Las actividades deberán implementarse con la totalidad de las personas con discapacidad participantes del centro.  
	
	4

	TOTAL
	
	20


NOTA 1: Para la presentación de las actividades técnicas adicionales, el proponente deberá tener en cuenta el lote o lotes a los cuales se presenta y el sistema de apoyo requerido por las personas con discapacidad sujeto de atención.

NOTA 2: 
El proponente deberá presentar una ficha técnica de la actividad o actividades ofertadas que contenga: 

a) Objetivo

b) Marco Conceptual

c) Descripción de la actividad

d) Metodología

e) Recursos 

f) Participantes (debe registrar el número de participantes que harán parte de la actividad a nivel mensual)

g) Forma de Evaluación de la actividad
NOTA 3:
El proponente deberá presentar una ficha técnica de la actividad recreativa fuera del municipio que contenga: 

a) Fecha y horario de la actividad 

b) Ubicación de la Actividad (nombre del sitio y del municipio donde se ubica) 

c) Actividades a desarrollar durante la salida (piscina, juegos, recreación, deportes) 

d) Alimentación Especial a brindar 

e) Participantes
NOTA 4: 
El proponente deberá tener en cuenta que el Formato No. 8 de “OFRECIMIENTO ACTIVIDADES TÉCNICAS ADICIONALES”, NO es subsanable.
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 

NIT __________________________________________________________

Nombre del Representante Legal: _________________________________ 

C.C. No. ______________________ De _____________________________ 

Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 

Teléfonos ___________________________     Fax _____________________ 

Ciudad ______________________________________________________ 

FIRMA: ________________________ 

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________

FORMATO No. 8


OFRECIMIENTO DE ACTIVIDADES TÉCNICAS ADICIONALES
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