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.TRD 1001-84.
- ZTLHe"éﬁero de 2023.

Sefores:

SOLICITUD DE COTIZACION

CASA VICTORIA HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR

+iCalle 2797 33

e s LI

fonseca- mar_:_bel_@hotmail.com

"850001
Ciudad Yopal

Asunto: Solicitud de Cotizacién

sierdial;sgiudo,

F

Por medio del presente escrito, la: Administracién Municipal por intermedio de la Secretaria de

‘Desarrollo Social, solicita respetuosamente cotizacién para el desarrolio del siguiente objeto: /.

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN EL HOGAR
DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL,

-PLAZO Dl":' EJECUCION DEL
CONTRATO . =

SEIS (06) MESES.

"LUGAR DE ENTREGA DE LOS
BIENES «

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIF’IO DE . YOPAL —
CASANARE.

FORMA DE PAGO

El NOVENTA POR CIENTO (90 ) del valor total del Contrato mediante
actas parciales, previa amortizacion del anticipo, entrega de informe de
actividades, Planillas de Pago al sistema de seguridad social en salud,
Pensiones y ARL del personal empleado en la ejecucién del contrato y visto
bueno de la supervisién, y minimo el diez {10%) Por ciento restante
mediante acta de liquidacidn final, previa entrega de informe final de
ejecucion del contrato Planillas de Pago al sistema; de sequridad social
integral del personal empleado en la ejecucién del contrato, visto bueno de la
supervision, para el ultimo pago se deberd anexar informe de supervision y
evaluacién del contratista suscrito por quien ejerza la supervision del mismo
y demas actuaciones administrativas. L

ANTICIPO:

Entrega_del anticipo. El Municipio prevé entregar el TREINTA PORCIENTO
(30%) del valor total del contrato a tifulo de anticipo una vez cumplidos los
requisitos de legalizacién asi como la suscripcion del acta de inicio v la
Presentacion del plan de inversién del anticipo debidamente aprobado por la
supervision del contrato, estos recursos se entregan en calidad de préstamo
y deberan ser amortizados en los pagos realizados mediante actas parmaies

El contratista debe constituir una fiducia o un« patnmomo “auténomo
irevocable para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo,
con el fin de garantizar que dichos recursos se apliquen exclusivamente a la

ejecucién del contrato correspondiente, o anterior en concordancia con la
Ley 1474 de 2011, articulo 91.

I

a) El supervisor del contrato debera requerir al contrattsta para’ que mforme y
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SOLICITUD DE COTIZACION

soporte la inversion del anticipo, lo cual debe. reahzarse conforme alo

sefialado en el plan de inversién del anticipo.

b} Los rendlm:entos que Ilegaren a producir ios recursos entregados por'E .

al supervisor la certificacién de cancelacidn y rendimientos fi nanmeros de ia
misma expedidos por la entidad bancaria y realizar el reintegro de ios
referidos rendimientos al municipio en las condlczones y A, Ia scuenta. o
cuentas que el municipio determine.

GARANTIAS_

......

El contratista constituira con sus propios recursos y a favor del MUNICEPIO .
DE YOPAL Nit. No. 891.855.017-7, garantia de seriedad y una garantia que | -

amparara el cumplimiento de las obligaciones surgidas det contrato ‘a-través
de los mecanismos de cobertura del riesgo, a saber: '

1. Contrato de seguro contenido en una péliza
2. Patrimonio Auténomo -
3. Garantia bancaria B

®
- .4 -

Teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y las caracterlstlcas de contrat_o B o

a celebrar los siguientes son los amparos que el Municipio deYopaiha
estimado:

del contrato.

Por 200 SMLMV sin ' S R

MONTO VIGENCIA AMPARO APLICA
10% por ciento del Garantiade . . | .
valor total del I:rje {(:Ise)E Toiseesi 3 partir del " | seriedad déla” st
Contrato. P propuesta
Por el término de la vigencia del A 1" o R
0, . N R
E:]):t? a/,:’OdEI valor del contrato y hasta la Elqu:dacmn Cumplimiento [ . St

que sea inferior al

Por el término de duracién del

Responsabitidad

del anticipo contrato y hasta la liquidacion | correcta
del contrato, inversién deI
anilc:po

5% del valor del contrato Extracontractual.
contrato. R Tl SR
;Zﬂgéﬁ? v/oa)] cla)rotrotal Duracion del contrato y cuatro | Calidad del s 8|
del contrato {(4) meses més servicio -
Pago de.. sf s
salarios, -
Por el cinco (5%) por A prestaciones
. Por el término del plazo del -
ciento del valor total o - sociales legales Sl
del contrato. contrato y fres (3) afios mas. le . ..
- indemnizaciones
laborales
Diez (10%) por ' s
ciento del valor fotal aD;;a;lgg del contrato y un (1} bc.zi:gid d%PS N
del contrato e Rt
El 100 % del valor Por el término de la vigencia del | Buen manejo y 3l

GASTOS EN QUE DEBE INCURRIR
‘QUIEN CONTRATA CON EL
ESTADO <<¥-7 - QUE SERAN
ASUMIDOS POR El. CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBE TENER PRESENTE EN SU. COTEZACION LOS

IMPUESTOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES, LA'|

LEGALIZACION DEL CONTRATO, EL PAGO DE CONTRIBUC!ONES Y
DEMAS EROGACIONES DE LEY,

TERMINO PARA PRESENTAR LA
PROPUESTA

Treinta (30) dias calendario contados desde el dia siguiente a su recepcidn,
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i iy proteccion social frente a la pandemia CORONAVIRUS Covid-19.

SOLICITUD DE COTIZACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Para el desarrollo del objeto contractual del presente estudio, se debera contratar los 3|gu1entes
bienes v setvicios con sus respectivas especificaciones técnicas. Para el presente proceso se
cuenta con un cupo de 42 adultos mayores, quienes se beneficiaran con el desarrollo del objeto
contractual del presente estudio.

““APOYO NUTRICIONAL PARA LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE E INDEPENDIENTES"

mDESCRIPC[ON

ARACiON PREPARADA (SERVIDA) Suministro de raciones preparadas servidas en sitio a
personas adultas mayores debe comprender las tres (3) comidas principales (desayuno, almuerzo
y cena) y dos (02) y adicionales (Onces mafiana y tarde) por adulto mayor. Se aclara que la

---alimentacion de los adultos mayores dependientes, cuentan con un proceso adicional Yya que.esta

debe suministrarse licuada, para la elaboracién del ment que se debe proporcionar al adulto

=mayor se tendra en cuenta la minuta patrén que se adjunta y el acompanam:ento que reallzara el
profesaonal nutnc:omsta requerido.

. Garantzzar raciones preparadas en la modalidad de desayuno; servidas en sitio de lunes a

domingo segun la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor

& ...-dependiente o independiente.

* e “Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la mafiana: servidds- en-
sitio de lunes a domingo segtin la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta sl es
adulto mayor dependiente o independiente,

_» ...Garantizar raciones preparadas en la modalidad de almuerzo; servidas en smo de Iunes a

- "domingo segiin la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.

» Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la tarde; servidas en sitio

ks ride lunes a domingo segln la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es. adulto_

mayor dependiente ¢ independiente.
= = e Garantizar raciones preparadas en la modalidad de cena; servidas en sitic de Iunes a
--.domingo segln la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si-es- aduito mayor
-~ Uidependiente o independiente.
& " Analizar la minuta patrén y lista de intercambios dada por la entidad, determinar su
competencia, recomendar los respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, “sin que esto
disminuya la calidad de la nutricion de fa poblacién objetivo”, presentarios ante Ia
““supervision del contrato v adoptarlos para el cumplimiento del componente-nutricional,.
‘previa aprobacion por parte de la supervision. La minuta a tener en cuenta se anexa al
'presente estudlo previo. i

ACT]V!DADES

1. Entregar las raciones preparadas en las condiciones de higiene, calidad y opoertunidad

e =conforme la legislacion sanitaria y la normatividad vigente: DECRETO 3075 DE 1897,

~Resolucion 2674 del 2013, Decreto 3075 de 2013, Norma técnica sectorial coloribiana

nts--usna 007, Ley 9 de 1979, Resolucion 5109 de 2005, Decreto 1575 de 2007,

. ... Resolucién 765 de 2010: Deroga a Res.1090 de 1998 y 127 del 2001;. dlrectamente a
o v oiucada una de las personas mayores.

- 2. Ofrecer las raciones preparadas en el momento oportuno y en condiciones optlmas de

sanidad y cumpliendo con las recomendaciones nutricionales de forma que promueva la

_alimentacién balanceada y saludable; y las orientaciones dadas por el ministerio de salud

TAPS-F2TP
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SOLICITUD DE COTIZACION

| MUMICING BETCPAL

3 Cumpllr en los términos y plazos el objeto contractual; La nutrscuomsta sera Ia responsable
i de la aplicacién de guias y protocolos de manejo en el proceso de alimentacién. y de las
buenas practicas de manufactura de los alimentos del hogar.

beneficiarios de acuerdo al formato dado. por la entidad (Supervision); en las que se
debera registrar firma o impresién dactilar (huella) correctamente de cada Persona Mayor
previendo las caracterisficas propias de la poblacidn. Y registro fotografi co que ev;dencte
el suministro de las raciones.
5. "Contar“con  personas que certifiquen idoneidad en la mampulacmn de allmentos ¥
.. entrega de los alimentos de acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme. al Decretd
... 539 de 2014, para lo cual el proponente debe al momento de presentar oferta, demostrar
‘que los manipuladores de alimentos estan debidamente certificados por el~SENALS
entidades competentes. _
6. Elaborar plan de saneamiento basico para el adecuado desarrollo del servicio.
7. Cumplir con las porciones y gramajes indicados y demas especificaciones tecnicas de
., caracter nutricional, de acuerdo con la minuta patrén y los ciclos de ments entregados por
“'la Administracién Municipal.

o~
-

- .Nota‘-El calculo de raciones se realizo teniendo en cuenta dias calendario y no dias contables con N

el propodsito de no interrumpir la prestacién del servicio.

1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

AActwadades de :atencién primaria para la promocién de estilo de vida saludable en pro. de mejorar
la calldad de vida de las personas mayores pertenecientes al programa . L

‘*DESCRIPC?ON Garantizar acompafarniento y acciones de seguimiento de los adultos.- mayores

mediante profesionales idoneos que cuenten con la experiencia requerida.
2,1 NUTRICIONISTA,

. Profesion: Titulé' de NUTRICIONISTA DIETISTA
Expériencia general: cuatro (4) afios. : - E
_A,Exp‘ggenma especifica: tres (3) debe ser de experiencia especifica en la prestaczon de serw(;los
profesionales en programas dirigidos a Atencién de Adultos Mayores, c e R
Dedicacion: 30% -

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencién integral
al adulto mayer de minimo 160 horas

g ACJ%'IV;"bA'D E§”

M ,;MActlwdades de identificacién, educacién y acompafiamiento periédico gue propendan, por.__
la calidad de vida, promocién de la salud, estilos de vida saludable de la aduiti mayor"

realizada por personal profesional en nutricion y dietética,
2. Aplicacion de guias y protocolos de manejo en el proceso de alimentacién y de las buenas
practicas de manufactura de los alimentos del hogar. ..
3 <Realizar-las solicitudes de cambio, modificaciones o ajustes a los ciclos de menu avalados
_ para enviar a aprobacién de la supervision. p
4. Liderar la implementacién de los protocolos y procedimientos establecidos para ei servucso
st deralimentos.

5 Orientar sobre las formas de preparacién y elaboracién de alimentos que componeh !as

minutas determinando la cantidad nutricional y la tolerancia digestiva.
6. Analizar la minuta patrén y lista de intercambios dada por la entidad, determinar su
competenc1a recomendar los respectivos ajustes si a ello hub:ere lugar, “sin-que- ésto
AP5F27P
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SOLICITUD DE COTIZACION

MUNIGIFIO DX YORAL.

“disminuya la calided de la nutricién de la poblacion objetive’, presentarlos antesla
supervision yfo interventoria del contrato y adoptarlos para el cumplimiento™ del
‘componente nutricional, previa aprobacién por parte de la supervision y/o interventoria..
7. Ajustar e implementar el manual de instrucciones de alimentacién segin ‘el nivel de

77" “'dépendencia e independencia de cada usuario.

8. Asegurar que se con cumpla con la ingesta necesaria, a nivel proteico, calérico y de

micronutrientes que garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los adultos
~Mmayores beneficiarios, de acuerdo a la minuta patrén y a los ciclos de las tas
 programados y vigilar las dietas de los adultos mayores diabéticos e hipertensgs, =7

> - 9. Realizar una (01} Valoracién nutricional mensual — personalizada durante la ejecucion
. .contractual para los 45 beneficiarios de Racién preparada. (Realizada por un_profesional

o s @0 NUtCION y dietética). ‘

10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el

cumplimiento de los objetivos del programa.

~-PRODUCTOS A ENTREGAR:

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
- ---seguimiento y' resultados, relacionando los soportes con el estado nutricional da los
“radultos mayores soportado con las valoraciones realizadas y sus respectivas planillas.
2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
nombre y apellido, documento de identidad y procedimiento realizado.
..y 3. - Soporte de las planillas atencién de los beneficiarios.
" 4. “Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.
5. Presentar por anticipado cronograma de actividades. T

“
B

2.2 PSICOLOGA (01).

"Profesion: Titulo profesional de PSICOLOGIA

Experiencia general: Dos (02) afios, contados desde la fecha de autorizacion para el ejercicio de
su profesion y hasta el cierre de este proceso de seleccion,

Experiencia especifica: Un (01) afio, en la prestacion de servicios profesionales en programas

“dirigidos a Atencién de Adultos Mayores. T
.Dedicacion: 100% " Lo TR
'Requisjdtos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relacionados con Atencién.integral
8] adulto.mayor de minimo 160 horas. o '

ACTIVIDADES:

“#iValoracion integral de la capacidad funcional, condicion psicoafectiva social € historia de
vida; de cada uno de los adultos mayores beneficiarios. ‘ f"‘ _

* 2. Realizar un expediente auténomo por cada adulto mayor para lograr llevar: un

- -seguimiento, este expediente debe ser retroalimentado. e o BT

=+ 3. iElaboracion de un plan integral y seguimiento para cada uno de los adultos mayores
' beneficiarios.

4. Realizar formatos de registro de ejecucion y seguimiento del plan de atencién integral para
..~cada uno de los adultos mayores beneficiarios. .
.“Realizar y apoyar de manera interdisciplinaria la construccion, socializacién:-e

implementacién de reglamento interno y manual de buen trato de conformidad con lo
‘establecido en la resolucion 055 de 2018. . N
‘6. 'Revisar ¢ implementar plan de capacitacién en derechos y deberes del adulto-mayor con
" el personal colaborador del centro del adulto mayaor,
7. Orientar sobre la solucién pacifica de los conflictos a través de una cultura de dialogo y de
concertacion con actividades ludico pedagdgicas dirigidos a los adultos mayores {una vez
-3+@ la semanay).
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SOLICITUD DE COTIZACION

¥
UHEEEPIO BE YOPAL

8 Realizar mesa de trabgjo con personal profesional y asistencial para- ‘evaluar “&l
““seguimiénto de casos que requieran intervencién individualizada con los adultos mayores
. beneficiarios det centro vida

. @ Gestlonar actividades. de integraciéon social con entidades e mstltucmnes mun;capaies

"7 77 (pUblicas y privadas)

10 Crear la ruta de atencidn integral para los adultos mayores para establecer las accmnes
que deben ser desarrolladas por las instancias y actores que adelantan estrategias y
garantizan el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores dei centro para el adulto

. .., mayor. .

11 Etaborar y socializar con el talento humano del centro para el adulto mayor, el d;rectoreo

interinstitucional que cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de atencién sobre el

= COVID-19. .

42. Realizar seguimiento y mediar situaciones de violencia flSlca verbal, psrcolog[ca sexdal
que se presenten en el centro vida.

13. Informar (01) una vez a la semana a los adultos mayores sobre las medidas preventivas
que ha tomado el Gobierno Colombiano frente al COVID-19, evitando la saturacién -de
»informacién y fomentando actitud positiva hacia la prevencion y mitigacion del contagio lo

- anterior segun los lineamientos del ministerio de saiud, guia de orientaciones -para.la
‘prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus covid-19 en los adultos mayores an el
-~ centro de promocion y proteccion social et
14. Realizar un informe final que presente resultados, avances, logros y difi cultades llustrado

a partir de graficas o tablas que den cuenta de la informacién relevante, presentando

conclusiones y recomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar

atencién integral a la poblacién adulta mayor en estado de vulnerabllidad abandono o]

“" extremd pobreza con el fin de mejor la calidad de vida.

15 Presentar plan y cronograma de trabajo con anticipacion, para aprobacién por parte de- 1a
s, SUPETVISiOn.

186. Participar en la elaboracion de los informes técnicos parciales consolidados y dalinforfi

final consolidado.

17. Desarrollar actividades de estimulacion cognitiva, segdn valoracion inicial y plan integral

de atencién.

18. Desarrollar actividades de lectura compresiva, segtin valoracion inicial 'y plan’ mtegra! de

“atencién.

19. Desarrollar actividades de ejercicios matematicos basicos segln valoracién inicial y plan
-~ integral de atencién. :
20 Desarrcllar de manera grupal actividades recreativas de colorear, Juegos de : meSa :

ejecutar actividades de interaccion social y capacitaciones sobre el duelo.

21. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para iograr el
cumplimiento de los objetivos del programa. : -

22 i Implementar el protocolo de visitas a las familias de los usuarios que tengan grupo famlllar.

l_PRODUCTO A ENTREGAR,

s L

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, descnblendo hatlazgos
seguimiento y resultados y avances porcentuales del proceso de caracterizacién,
relacionando los soportes con sus respectivas planillas y/o reportes de la mformacuon a ia
base de datos.

2.7 Entrega’ de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como ‘minimo:

-+ - nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado, fechas de ‘atenciéti
. mensual y observaciones con su respectivo Formato de valoracién por cada uno de Ios
" aduitos mayores.

3 Planilla de estado fi nal de atencion del beneficiario y recomendaciones por cada uno de
ellos,

,AP5-F27P L
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..Planillas atencién (actividades grupales) de los beneficiarios segun formatos de Ia
““Administracion Municipal. e

5. Actas y registros de asistencia de procesos de implementacién de planes de capacntacmn
y protocolos

.. B. .Registro fotografico de cada una de las actividades ejecutadas.

2.3 TERAPEUTA FiSICA.

-.;Profesién: Titulo profesional en TERAPIA FISICA. _
Experiencia general: Tres (03) afios, contados desde la fecha de autorizacién para el ejerca 6 de

58U profesidn y hasta el cierre de este proceso de seleccion. '

Experiencia especifica: Un (01) afios, en la prestacién de servicios profesionales. en. programas

dirigidos-a poblacion adultos Mayores.

Dedicacion: 90%

Requisitos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relacionados con Atencién integral

al adulto mayor de minimo 160 horas.

ACTiVIDADES

~1:- -Realizar valoracién inicial para cada uno de los adultos mayores beneficiarios
4+ 2:“Formular con el equipo inter diciplinar un plan de atencién integral para cada uno de los
adultos mayores beneficiarios
3. Implementar un plan de manejo individual por cada adulto mayor en el centro vida,
5, 4. -Presentar un reporte de seguimiento mensual de acompafamiento mdwxdual por cada
7 Tadulto mayores. P

_ . 5. Lidera dos (2) sesiones semanales de Talleres Fisicos mediante hidroterapia para ei

) _desarrollo de las capacidades fisicas y funcionales v facilitar la interaccién en grupoy la

~ . comunicacidn interpersonal, con enfoque fisicterapéutico a los adiltos mayores

" beneficiarios que asisten al centro dia.

6. Realizar dos (2) actividades semanales de relajac;lon ejercicios de estiramiento de
miembros superiores inferiores y tronco, ejercicios cardiovasculares y fortalecimiento del

~aes  pvarea pelvica, midsculos, articulaciones y sistema 6seo.

~ 7. Ajustar e implementar el protocolo de prevencién de lesiones, manuales y planes de
_ emergencua y contingencia, principalmente las adscritas al drea de fi s;oterapla y los demas

. .....servicios de.su incidencia.

.- 8:=Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarroifo de las actlvudades grupa!es
recreativas que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencion individual y
socializarlos a los cuidadores.

9.. . Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de las actividades culturales

i Uiirecreativas que fortalezean el cumplimiento de los planes de intervencion mdivldual Y

socializarlos a los cuidadores.

= 10. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrolio de actividades de mteraccmn

- -socia que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencion individuat Y
- ":socializarlos a los cuidadores.
11. Las demas actividades que derivadas de su perfii sean necesarias para lograr e}
cumplimiento de los objetivos del programa.

“BRODUCTO A ENTREGAR. g

S :Un informe técnico mensuai de las actividades realizadas, describiendo haliazgos

) '.T,:.'_;fsegunmlento resultados y avances porcentuales del proceso de“caracterizacion,
‘relacionando los soportes con sus respectivas planillas /o reportes de la informacion a la
base de datos, con formato de valoracién por cada uno de los adultos mayores,

%
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SOLICITUD DE COTIZACION

_2.""‘Reahzar cronograma y seguimiento de las actividades ladico recreatlvas de Ios aduitos
Tmayores. ’
wusBe Enirega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como mlmmo
.. nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado-y fechas dé& atencitn -
mensual y observaciones.
4, Planilla de estado final de atencidn del beneficiario y recomendaciones por cada uno de
ellos.
5... Planillas atencién (actividades grupales) de los beneficiarios segun formatos de Ia
7 Administracion Municipal.
6. Registro fotografico de cada una de las actlwdades gjecutadas  con soportes
s w*mdocumentaies a color. :

2.4 JEFE DE ENFERMERIA (01):

Profesion: Titulo profesional de Enfermeria e
_Experiencia general: Mayor a un (1} afio, contados desde la fecha de autonzacnon para el ejermuo
de su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion. %
Experienma especrr” ica: seis (B) meses en la prestacidn de servicios de Atenmon a Adultos
Mayorés. : :
Dedicacién: 100%

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencion integral
al adulto mayor de minimo 160 horas,

R

ACTIV!DADES .
M,:l, wVanracson integral de Ia capacidad funcional y condicién fisica de cada uno de {o adultos_

o mayores, s -

2. Elaboracién de un plan integral para cada uno de los aduffos mayores, durante el primer
mes de ingreso.

3. Realizar formatos de registro de ejecucion, seguimiento y evaluacién del plan de atencion
. integral.de cada uno de los adultos mayores por el servicio de enfermeria al.final de
" periodo confractual.

4 Establecer cronograma de actividades de orientacion realizadas por los “auxiliares de
-«enfermeria dirigidas a los adultos mayores, con el fin de promover hébitos de higiene.y.
estilos de vida saludable, realizando educacion en temas como: Higiene y aseo corporal,
Salud oral, Autocuidado, Manejo asertivo de la enfermedad, Conservacién de la salud,
Recomendaciones sobre el uso de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este
cronograma se debe establecer dias de crientacién, tema a tratary a cargo de que auxiliar
- estara el tema del dia.

_5 Coordinar actividades de educacién en temas: auto cuidado e haglene personal de los
aduEtos mayores, mediante un (1) taller semanal realizado por los auxzieares de
= erifermeria; dmgldas a los adultos mayores.

6 Adelantar las accicnes requeridas para el acceso oportuno a los servicios de saiud uso de
estos servicios, canales de informacién, presentacién de servicios solicitados, realizando
gestion de medicamentos y citas medicas generales y de especialista que se requieran.

7. Supervisar la administracidn de medicamentos a de los adultos mayores, que cilentan cbn
~'tratamientos médicos, evitando la auto medicacién y promoviendo la adherencna ai
tratamiento de los adultos mayores, :

R M,S, _inspeccnor]ar las caracteristicas de los medicamentos y dispositivos medlcos a5| como

- fechas de vencimiento, registro INVIMA, lote y embalaje entro ofras. TR

8. Manejo de kardex mensual de medicamentos para de los adultos mayores, diligenmando
los documentos pertinentes.

10, Mane;o de notas de enfermerfa y supervisién de las notas de enfermena de los. aux:llares
relaclonadas con de los adultos mayores.

AP5-F27 P ’ . L
Fecha: 10/08/2021 Pagina 8 de 4
“Vergibn:6 -

CGOC
180
. T

Clertilivate Ny B
o Latapesd. L T




SOLICITUD DE COTIZACION

PUNICIMG DR YOPAL.

11. Supervisar la entrega de turno, la descripeidn completa del estado general de los adultos

i wsayores  y:los procedimientos a los que debe ser sometido con acompahamiento de la

“auxiliar de enfermeria. B

. - 12..Reportar eventos adversos que se presenten con de los adultos mayores, informando a la

~ . coordinacién y la supervision del contrato, se presentara el plan de mejora; Lo
... 13:;Elaborar protocolos, manuales y planes de emergencia y contingencia por COVID-19.

14. Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en los protocolos de atencién de la infeccion

por SARS-CoV-2 (COVID19), asi. como en las medidas para evitar su trasmisién, de

-acuerdo con los lineamientos, material y acciones de formacion continua dispuestas por el

MSPS. ' e e

- Revisién, ajuste e implementacion de los protocolos de procedimientos para fallecimiento
2 ‘de usuarios. )

-16.-Revisién, ajuste e implementacion de los protocolos enfermedades infecto contagiosas de

~4: - medicina y remisién a urgencias.
17. Presentar plan y cronograma de trabajo con anticipacién, para aprobacién por parte de la
coordinacién.

.. 18, Participar en la elaboracién de los informes técnicos parciales consolidados y del informe

“*inal consolidado. =

19. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el

cumplimiento de los objetivos del programa. :

i

'PRODUCTOS A ENTREGAR.

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
pSeguimiento y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas con
" Formato de valoracién por cada persona mayor. T e
. - 2. Disefiar una base de datos de seguimiento de los beneficiarios atendidos la- cual -
' _..contendra como minimo: nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento
<. o Tealizado y fechas de atencién mensual y observaciones esta debera ser alimentada de
manera mensual, sera entregada como soporte y para la liquidacion se entregara base de
datos consclidada Guardada en medio magnético.
Formato registro de seguimiento del plan de atencién.
s:Formatos de registro de evaluacion final del usuario. R
Registro fotogréfico de todas y cada una de las actividades ejecutadas. e
‘Informe final que presente resultados, avances, logros y dificultades ilustrado a partir de
-.gréficas o tablas que den cuenta de la informacién relevante, presentando .conclusicones y
““irecomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar atencién integral a
la poblacién personas mayores en estado de vulnerabilidad, abandono o extrema pobreza
con el fin de mejor la calidad de vida,

o mew

ot e

25 COORDINADOR (01); .~ | e

“Profesion: Titulo profesional en administracién de empresas, areas de la salud yfo contaduria, . .
Experiencia general: Mayor o igual a tres (03) afios, contados desde la fecha de ‘Atitorizacion para
‘&l ejercicio de su profesidn y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.
Experiencia especifica: Igual y mayor a un (01) afio en la prestacién de servicios relacionados con
las actividades.
...Dedicacién: 100%
“Requisitos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relacionados con Atengion integral
.al adulto mayor de minimo 160 horas. i

ACTIVIDADES:

-ARSF27 P ‘
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e _Ejercer la accion administrativa del centro de promocién y proteccién social, acatandd

sweie- COMO Minimo las disposiciones establecidas en la normatividad vigente y en especial la
* . Resolucién No. 055 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Soéial; 6'ias”

normas que le llegasen a modificar y/o complementar.
2. Liderar la formulacion: y/o actualizacion si a ello hubiere lugar, de los manuales de
procesos y procedlm:entos misionales, estratégicos y de soporte del centro de. promoczon
.-y proteccion social.
“3. Concertar con la Alcaldia Municipal de yopal la articulacién de Ia oferta_ de servamos
- -institucionales dirigidos a la poblacién adulta mayor disponible en el Mumcaplo para ser

<= desarrollados en el centro de promocion y proteccién social. o

4 Consolidar y elaborar informes de gestién técnico, administrativos y financieros con Ios
respectivos soportes que demuestren avance y ejecucion contractual.
5. Garantizar un adecuado manejo y gestion de las comunicaciones y correspondenma que
se genere en el desarrollo de la ejecucién del contrato. RS
.B.-"Establecer estrategias de comunicacidn oportuna y efectiva, por escrlto con profesaonales
- técnicos y personal vinculado al programa; de igual forma con los beneficiarios y familias

...con el fin de dar cumplimiento al proyecto manual de convivencia y e\ndenc:lar por escnto

"¢l Féspectivo seguimiento a los casos que se llegaren a presentar,

7. Programar, hacer seguimiento y verificar cada una de las actividades a ciesarro!lar por

cada uno de los profesionales, técnicos y personal vinculado al programa, teniendo en
cuenta las estrategias empleadas y evidenciar mensualmente el seguimiento realizado.
8 . Informar oportunamente a la supervisién y/ o interventorfa toda novedad gue se presente
- en desarrollo de la ejecucién contractual.
9 Garantizar el uso adecuado de los bienes entregados mediante inventarios del centro dé
., i, PTOMOCION y proteccién social.

10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para }ograr ei

cumplimiento de los objetivos del programa.

11. Presentar plan y cronograma de traba;o del confrate con antacnpacaon para aprobac:on por
parte de fa interventoria y/o supervision

AR

' PRODUCTOS A ENTREGAR:

Lox

»“1“‘ Un-informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo . ‘hallazgos,

seguimiento y resultados, desde los diversos componentes de atencién a los™ adulfos
mayores.
2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
nombre y apellido, documento de identidad, beneficio recibido, observacuones ylo
s hallazgos.
3 Actas y registros de asistencia de procesos de implementacién de planes de capacn’sac;on
. _Ylo actividades.

" Régistro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas. el S

5. Presentar por anticipado cronograma de actividades.

2.6 AUXILIARES DE ENFERMERIA (10):

: i

Profésién: Tituld de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNICO LABORAL EN
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

- Experiencia general: Seis (6) meses, contados desde la fecha de autonzac:én para eI ejermcm de
su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion. e

Experiencia especifica: tres (03) meses en la prestacion de servicios de Atencion a Adu!tos
Mayores.

Dedicacion: 100% o

Requisitos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relacionados con Atencnon Jntegral
al adulto mayor de minimo 160 horas.
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CTIVIDADES:

Realizar acciones de atencién con enfoque integral de salud, en cooperacion bt;h el

‘equipo interdisciplinario, articulando procesos y procedimientos de atencién primaria.

--Apoyar y realizar acompafiamiento en el tramite de servicios de medicina general,
~‘medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores. '

Prestar la atencion de enfermeria con eficiencia, eficacia, calidad y oportunidad siguiendo
los protocolos e indicaciones dadas por profesional a cargo de acuerdo al cronograma de

-turnos, garantizando la seguridad de las personas mayores.
“"Prestar el servicio en. primeros auxilios en el tiempo que permanezcan las-Personas.

Mayores y en caso de urgencia, se realizaran las acciones pertinentes atendiendo las
disposiciones contenidas en los lineamientos de atencién que para estos casos disponga

...el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

““Colaborar en la administracién de medicamentos, cerciorandose de la toma de eslos, asi

mismo aplicaran enemas de limpieza, salvo en casos gue requieran de atencién priorizada
dando cumplimiento de las normas de bioseguridad.

<+Garantizar que las historias integrales de cada una de las Personas Mayores contengan

formatos de Seguimiento, valoraciones por equipo interdisciplinario, historia chn‘lcay

7.

Registro de acuerdo a la ley de archivo vigente. o
. Tomar signos vitales al inicio de cada semana a las personas mayores internas y externas

~que lo requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las personas mayocres que

presenten prescripcion, médica y toma de medicamentos relacionados a hipertension:
dejar evidencia en el registro de seguimiento de atencién en los formatos

_correspondientes.

12.

i 130

-#Realizar acciones educativas para incentivar al cumplimiento de las medidas de_auto

cuidado en el marco de contagio COVID-19 dispuesta en la guia: Orientaciongés de
medidas preventivas y de mitigacidn para contener la infeccion respiratoria aguda por

--COVID — 19, Esta actividad se debe realizar una (1) vez por semana, con.una intensidad
~zminimo de veinte (20} minutos cada una.

Ofrecer y apoyar a las personas adultos mayores dependientes en el proceso de
alimentacion (beneficiarios de la racion preparada)

. Proporcionar cuidados a personas mayores, con problemas de salud en situacion critica o
“'dé alto riesgo, en el ambito individual y colectivo cumplimiento a las- normas-de.

bioseguridad.

. Implementar y reforzar medidas de higiene, desinfeccion y atender el protocolo de lavado
_.de manos y medidas preventivas como uso de guantes y mascarilla “guirdirgica en la
- provision de higiene personal, cambios posturales, entre otros apoyos.

Apoyo a la revisién, ajuste e implementacién de los protocolos de procedimientos para
fallecimiento de usuarics.

Apoyo a la revisin, ajuste e implementacién del plan de emergencia desastres y

“seguridad.

14
15..
16.
1T
18.

e 190

- Apoyo a la revisién, ajuste e implementacién del procedimiento por perdida o acciden.te de

usuarios.

Apoyo a.la-revision, ajuste e implementacion de los protocolos enfermedades infecto

contagiosas de medicina y remision a urgencias.

Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del protocolo de seguimiento a riesgos y
eventos adversos, '

‘Realizar toma de registro de soportes fisicos y digitales de actividade,sq_ggn_'ggg_les_

realizadas dentro del centro del adulto mayor.

Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
-.cumplimiento de los objetivos del programa. -

Traslado de usuarios y acompafiantes al servicio medico requerido y ftraslados de
emergencia entradas y salidas de hospitalizacién.

APS-F27 P
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.20, Apoyar y realizar acompafiamiento en el framite de servicios de medicina general,

© " medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores, que impliquen-efitrastads -

de los mismos a lugares externos al centro de bienestar.

PRODUCTOS A ENTREGAR:

R

" Un informe técnico mensual de las actlvzdades realizadas, describiendo haliazgos
- seguimiento y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas.” '

Q2 - Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como, mlmmo
nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado, fechas de” ‘Atencién’

mensual y observaciories.

Soporte de las planillas atencién ¢e los beneficlarios.

Entrega de notas de enfermeria con seguimiento diario, Formato kardex cony Formato:de
-« foma- de-signos vitales por cada adulto mayor.

Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas
-Presentar por anticipado cronograma de actividades

pv_cn&' »w

o

2.7 INSTRUCTOR EN MANUALIDADES Y/Q RECREACIONISTA A TODO COSTO (01) e

Profesién: Titulo. TECNICO O INSTRUCTOR EN MANUALIDADES Y/O RECREAC!ONISTA

Experiencia general: Un (01) afio, e
. Experiencia especifica: Un {01) afio como capacitador y/o docente y/o anstructor o

Dedicacién: 100% o o

ACTVIDADES: : o e

1. Realizar actividades de acompafiamiento y promocién de las habilidades cognitivas
mediante el desarrollo de actividades manuales de los adultos mayores segun su nlvel de
. .. dependencia.
- 2.7 Contar con los elementos necesarios para llevar a cabo los talleres ylo Jomadas creativas
.- esto es materiales necesarios.

.3+ Realizar actividades productivas y/o recreativas que propendan por el mejorama,
- calidad de vida con un grupo minimo de 15 a 20 adultos mayoeres. ‘
4, Implementar una feria de exposicién bimensual promoviendo la confluencia de actores

institucionales y actores de base comunitaria.
5. Elaborar y presentar plan de irabajo que dé cuenta del nimero de productos mensuales. a
- --.enfregar de acuerdo con el nivel de capacidades de los adultos mayores. . (lnciuye
materiales para el desarrollo de las actividades).

6. Realizar cronograma y seguimiento de las actividades desarrolladas con Ios adultos
W“mayores N

e

PRODUCTO A ENTREGAR.

1. Cronograma de las actividades desarrolladas con los adultos mayores PR SN

..2.7"Un inforine mensual de las actividades realizadas relacionando los sopories.

3. Planillas de asistencia y/o reportes de la informacion a la base de datos co ok
4. Registro fotografico de cada una de las actividades desarrolladas.

2, SIAUX!LEARES DE SERVICIOS GENERALES (08):
Experiencia general: Mayor a un (1) afio.
Deducacnon Su dedtcacnon sera del 100% por cada auxiliar durante la ejecucton del contrato

ACTlV IDADES:

"Apsi%’i?"P' -
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.- 1o yEjecutar tareas conjuntas de limpieza e higiene de los muebles y enseres, equipos y
~similares destinados para el uso y la atencién de los adultos mayores beneficiarios.
2. Realizar labores de limpieza a los espacios fisicos, locacién y demas espacios para la
_atencion integral de los adultos mayores. .
-1+ 3 rRealizar la limpieza de los pasillos y demds areas comunes de circulacién diaria y cada
vez gue se evidencie suciedad aplicando los lineamientos establecidos en el programa de
¥ limpieza y desinfeccidn.
-4.- -Clasificar de los desechos empacando desechos organicos, papeles y materiales- solidos
<o - iylo vegetales en bolsas separadas que se produzcan,
5. Realizar actividades de limpieza a las prendas de vestir, ropa de cama y aseo general de
las habitaciones de los adultos mayores.
. 8. -Aplicar las medidas que se le indiquen en plan de saneamiento basico del hogar donde
A Eirgsidan los adultos mayores. oot ke
. 7. Dar aplicacién a los protocolos de bioseguridad establecidos para prevenir COV|(D-19.
* 8. Participar en la implementacion de los diferentes protocolos llevados a cabo en el centro

Nommahpes B

_".del adulto mayor. : S

" 9. "Las demds actividades asignadas por el Supervisor, que se deriven de la naturaleza del
presente contrato, y garanticen su cabal y oportuno cumplimiento

10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el

e wcumplimiento de los objetivos del programa.

.PRODUCTOS A ENTREGAR:

o 1vUn informe mensual de las actividades realizadas, descriviendo hallazgos, seguimiento y
resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas.
2. Planillas de servicios prestados a los beneficiarios atendidos gue contenga como minimo:;
_hombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y observaciones.
s 31 Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

SRR ot

229 COMPONENTE TRANSPORTE.

-Garacteristica del servicio. El vehiculo que prestara el servicio debe ser:

* Vehiculo tipo camioneta pick-up, de minimo cinco (05) puestos, de minimo 2000 CC,
-servicio especial y con matricula nacional.

i ““Modelo igual o superior al afic 2018. e e
-+ Equipo de carreteras segun lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 769 de 2002,
_»  SOAT vigente.

"El 'vehiculo automotor requerido para que preste el servicio al Municipio de Yopal deber tener
presente lo siguiente:
iz ®Disponibilidad los 7 dias de la semana durante las 24 horas del dia. o
.+ Deberd encontrarse en perfectas condiciones de mantenimiento, CONServacion - y
funcionamiento (mecénico v fisico), A

‘e .- -Suficiente provisién de combustible. wrze
s "Mantener los vehiculos en optimas condiciones de seguridad, comodidad e higiene.

» Contar con los seguros obligatorios de accidente de transito {SOAT) vigentes.

+ Contar con las pdlizas de responsabilidad, civil contractual y extracontractual.
e o = Contar con la tarjeta de operacién vigente y deméas garantias y documentos exigidos por

las autoridades de transito para su legal movilizacién dentrd del territorio nacional. -,

A5 27 P
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El'servicio 'se prestara para el traslado de usuarios y acompafantes al servicio médico requerido -
por citas meédicas, traslados de emergencia entradas y salidas de hospitalizacion y el
desplazamiento para ingreso de nuevos beneficiarios al hogar.

2. BIENES REQURIDOS PARA ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO. P Pl

31 COMPONENTE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL POR PERSONA, LOS CUALES
~DEBERAN SUMINISTRARSE POR MES.

Una (1) crema dental con fluor 60ml. :
Dos (02) Rollos de papel Higiénico doble hoja por persona.
Dos (02) jabones en barra por persona. e
-.Un (1) Cepillo de dientes par el término del presente se deberan entregar dos por persona
Un (1) desodorante 20 gramos.
Un {1} shampoo de minimo 220 ml.
oo Upy (1) talco para los pies de minimo 80 gramos.
8. Dos (02) presto barbas por persona.
9. Una (1) crema hidratante 120 ML

LE

F”S"!P‘S"’.N.—‘

Nota EI cep:llo de dientes se entregara una unidad (1) frimestralmente, . - B

3.2 COMPONENTE KIT ADICIONAL PARA ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES POR
. PERSONA, LOS CUALES DEBERAN ENTREGARSE POR MES,

o 2ane
1

1. Ciento cincuenta (150) Pafales desechables para adulto.
2. Dos (02) paguetes de Pafiitos Himedos por ochenta (80) unidades.
3. Una (1) caja de Guantes de Létex por Cien (100) unidades.
4. . Una (1) crema antiescaras de minimo 400 gramos.
-5, Una (01) caja de tapabocas por 50 unidades. )
rNOtél-g;,. e

RN

. Cada adulto mayor consume cinco (05) pafales desechables diarios.’

*» La crema antiescaras de minimo 400 gramos se entregara una cada dos (02) meses
durante el objeto contractual.

3. PRENDAS DE VESTIR SEGUN NECESIDADES PARA ADULTOS MAYORES. - .

74 1 KI'{ DE PRENDAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS MAYORES:
Este KIT estard conformado por prendas de vestir tipo deportivas para adultos mayores"
compuesta por:

> Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales: de-accién

.. "social y'alcaldia municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluido (los colores

o seran concretados con la supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material

i Sintético o lona, dos (02) pares de medias en algodén acorde a las tallas gque reqmera el
"~ adulto mayor, dos (02) prendas de ropa interior, e THEEN

> Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales de accién social

y alcaldia municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluido (los colores seran

. ., concretados con la supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material $intético o

lona, dos (02) pares de medias en algodon acorde a las tallas que requiera el aduito

. mayor dos (02) conjuntos de ropa interior conformada por brasier y panty.
APSF27 P
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Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractial:”
o KIT DE PRENDAS PARA DORMIR PARA ADULTOS MAYORES:

_Este KIT estara conformado por prendas de vestir para dormir para adultos mayores compuesta

“ * >__:__Hom-bre: Pijamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantalon, una (01) cam'iéa 0
.4 ~Camiseta, un (01) par de chanclas plasticas, un (01) prenda de ropa interior.” '

> Mujer: Pijlamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantalén, una (01) camisa o
camiseta, un (01) par de chanclas plasticas, un (01) conjunto de ropa interior conformada
“=rpor brasier y panty. S,

Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.

Para.el.caso de adultos mayores postrados en cama, las chanclas plasticas seran.cambiadas por
dos (02).par de medias de algodon.

4.3 KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA CALLE DE ADULTOS MAYORES:

~Esfe KIT ‘estara conformado por prendas de vestir para estar en calle para adulios mayores.
compuesta por:

" Hombre: un’ (01) pantalén o jean, {01) camisa tipo polo o manga larga;-un (01)'p‘a¥rﬁ de
“ e izapatos de calle, dos (02) pares de medias de algodén, dos (02) prendas de ropa interior.

> Mujer: un (01) vestido o conjunto de dos piezas de acuerdo a la preferencia del adulto, un
-.{01) par de zapatos tipo Baletas o mocasin, dos (02) conjuntos de ropa interior
" “conformada por brasier y panty. T e

"?"N'ota:\_s'e ent'regaré‘t_,:n (01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual. 'fi -

4. SERVICIOS DE ASEO GENERAL.

ASEQ Y LAVANDERIA.

SRR e : e

‘Para el fortalecimiento de las actividades de lavado y arreglo de prendas de vestir y de ropa de
-cama a-diario, para adultos independientes y dependientes, asi mismo de las actividades de aseo
general. de instalaciones incluidos los elementos e insumos necesarios para..realizar. aseo y
-desinfeecion de las instalaciones y lavado arreglo de ropa de cama y prendas de vestir, debe tener
en cuenta los lineamientos establecidos para dar aplicacion a los protocolos. Se debe contar con

procesos para la recepcién, lavado, secado, planchado y almacenamiento de ropa, si el servicio
de lavanderia y roperia es propio.

‘ El contratista para la ejecucion de este item debe cumplir con:

1. -Quimicos de aseo para dreas comunes. AW
“2.“Productos de aseo para ropa de cama y ropa de adulto mayor como (jabén en polvo,
Jjabon en barra, suavizante, hipoclorito, removedor de manchas en ropa)

3. Utensilios de aseo como (escobas, recogedor, trapero, limpiones de tela o papel, guantes
~;para hacer aseo, jabén liquido de platos, desinfectante de mesas, esponjas, cepillos de
““’'piso y de ropa, delantales, baldes, bolsas de basura, canecas de basura, eliminadérde

.. olores, limpia vidrios). ‘
T4, _Electrodomésticos de aseo (lavadora, espacio de secado, plancha}
APBF27 P
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6.1 AREA. L

6 2 HABITACIONES

SOLICITUD DE COTIZACION

El area de lavanderia debe estar dotada de instalaciones sanitarias e hidraulicas adecuadas para
el lavadoy planchado de ropa, las paredes y pisos deben estar adaptadas para su facil aseo.
adicionalmente debe contar con todos los electrodomésticos y elementos pertinentes.para lograr: &l

_cumplimiento de este item.

5. COMPONENTE ALOJAMIENTO.

Con capacidad de cuarenta y dos (42) cupos, en el cual se realizara la prestacion Alojamiento de
los adultos mayores, un solo bien inmueble ubicado en el area urbana o rural (de serrural 'debe

“estar én un perimetro de maximo 12 kilémetros del casco urbano del municipio de Yopal) del

serwc;o a los adultos mayores, el inmueble debera contar con los siguientes requisitos: -

2 M-J/-w L

Area general de 5400 mts2.
Area construida de construida de minimo 2100 mts2.
El drea debe:contar con dreas comunes como estar o solario, espacio libre para desarrollar

“actividades, habitaciones, drea de servicios generales, cocina, comedor, bafos comunes, area de
Iavandena zZonas verdes.

badadieinsre

Amplias habitacicnes de un solo piso con capacidad maxima de 2 a 3 camas, aptas para usuarios
con movilidad reducida, camas que incluyan colchoneta anti escaras, sabanas, cobija,-almohada;
plastico protector del colchones, toallas, closet independiente y ventilacion adecuada. Se debe
tener en cuenta que si el adulto mayor por temas de salud requiere cama especial debe contarse

_conla respectiva.

6.3 HOSPEDAJE.

1. Comprende el alojamiento y estadia las 24 horas del dia, de los adultos mayores tanto
dependlente como independiente, en habitacién compartida con cama individual” y ropa ‘de
~ " cama. El valor unitario estimado corresponde al valor de la mensualidad del hospedaje por

.- cada adulto mayor.
..«2... Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacién Equipadas con closets o lockers, mesa de

noche que garantice distanciamiento entre camas y contemplen los protocolos de

distancia y acondicionamiento entre ellas, Camas individuales por adulto, que incluya

colchonetas anti escaras y forros anti fluidos, sabanas, cobijas, almohada, Equipo de aire

acondicionado o en su defecto ventilador. B

3 .Garantiza los servicios de suministro de agua, energla eléctrica, sistemas de

~“ comunicaciones segun disponibilidad tecnolégica, como también de manejo Yy evacuamon
de residuos sélidos y de residuos liquidos.

manera que haya normal funcionamiento.

5. Contar con tanques de almacenamiento de agua, que garantiza 24 horas de servicio; y sul
construccién permite que durante la operacién de limpieza vy desmfecmon no se
interrumpa el suministro de agua. : o P

6.~ Area para el uso técnico de los elementos de aseo. -

- 7. Los bafios deben tener los accesorios necesarios, para lavado y desmfeccaon de patos ¢}

- disponen de un ambiente especifico para este proceso.

pasamanos de preferencia a ambos lados, que se prolongan antes del inicio y al final.
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47 | @g instalaciones interiores para sumninistro de agua estan disenadas Y consirundas de, tal

8. Si'tiene escaleras o rampas, éstas son de material antideslizante en todo su recorrido,con -




9,

11.

4. 12:Las toma corrientes deben ser suficientes para evitar extensiones y los que no se

13
e 4

10, Contar con mecanismos de proteccién contra lesiones y evita condiciones ‘del’ ambiente u

“Objetos que puedan producir autolesiones en las personas mayores, lo que incluye: Los

.15,

SOLICITUD DE COTIZACION

MUHICIFIG D YOPaL

e

Las puertas de acceso a los cuartos que albergan usuarios con silla de ruedas permiten
un facil paso y giro de sillas de ruedas. '

cables de instalacion eléctrica no estan en lugares de paso.
Deben contar con buena iluminacion y temperatura agradable.

encuentren en uso contaran con protectores en caso de que haya residentes con déficit

-cognitive.
..L0s pasamanos son de material resistente a la humedad y no conductor de electricidad.
:Los muebles estan dispuestos para que no dificulten el paso; en la medida de lo posible

deben tener bordes redondeados, ser estables y resistentes y las sillas preferiblemente
con brazos para facilitar el ponerse de pie.

Los pisos de los bafios son de material antideslizante o cuentan con elementos como
s itapetes antideslizantes.
- 18,
T 17,
-18.-

o QT

Los tapetes cuentan con mecanismos seguros para fijarlos al piso.

Procurar que los elementos para la alimentacion sean dificiimente rompibles.
Cuenta con planes para emergencias, desastres, seguridad e incendios. =« - . -
Cuenta con procesos para la seguridad de los residentes, que incluyan registros de las
entradas y salidas de cada uno de ellos y sobre la responsabilidad de custodia.

6,4 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA EJECUCI()N:DEL

""OBJETO CONTRACTUAL.

P A

‘El inmueble en el que se prestara el servicio de alojamiento debera contar con. autorizacién de
funcionamiento emitida por la entidad competente o soporte de tramite de la misiha de acuerdo a
'I6s términos de ley y/o acreditacion (certificacion) de que se encuentra en tramite y su porcentaje
de inspeccién técnica es superior al 85% para la prestacion del servicio.

T W

Debe contar con un érea fotalmente equipada la cual debe cumplir con todas ias normas

. de higiene para la preparacion de los alimentos de los usuarios y de las personas
sencargadas de su cuidado. :

‘Estufa, lavaplatos, vajillas, drea de almacenamiento de alimentos perecederos y no
perecederos,
3. Bateria de cocina. .
“-4.%Utensilios de casa aptos para lograr la adecuada prestacion del servicio de alimentacién
servido en mesa. :
= ° 5, ‘Manegjo de desechos.
-B.- -Almacenamiento y disposicién de alimentos
6.6 COMEDOR,

.. 1. Comedores adecuados para la alimentacion de los adultos mayores y para los adultos

mayores discapacitados debe contar con acceso en silla de ruedas. S e

2. Debe contar con flujo de ventilacién adecuado.

3. Mobiliario adecuado para la estancia de los adultos mayores durante proceso- de

..., alimentacidn y/o descanso.
4. Area para lavado de manos y bafios.

6.7 ZONAS AL AIRE LIBRE,

APS-F27 P
Fecha: 10/08/2021 Pagina 17 de 4
Mersioni g S

CC
IR0t
EMAIATRIIL W, |
Cartilivate Mo
LAT - 0940

e



SOLICITUD DE COTIZACION

1. Areas al aire libre donde los adultos mayores puedan disfrutar de un ambiente natural,
conversar, intercambiar ideas, realizar actividades ladicas recreat:vas en teraplas
grupales y/o descaso.

2. Zonas verdes donde los adultos mayores puedan mteractuar con Ia naturaieza

6.8 SALA DE TERAPIAS:

Debe ser un saldén amplio dotado con los elementos indispensable para la realizacién de terapia,
fisio terapia y donde podran realizarse actividades scciales, culturales y educativas, debe ser un
espacio cerrado (50 mts como rmmmo) para desarrollo de actividades f:sscas Iudtcas recreatwas

y cie somailzamon dotada con minimo una bateria de bafios.

7 URGENCIAS VITALES.

Recurso extraord:nano implementado en caso de necesidad inminente por circunstancia que ne

puedan ser previsibles como emergencias médicas, traslados prioritarios, elementos médicos que
se requieran de manera urgente y que no puedan esperar el framite de reclamacion por sistema
de seguridad social en salud, traslados y acompafamiento en hospitales y/o clinicas y. fuera del

“municipio de-Yopal y acompafiamiento por parte de auxiliar de enfermeria a abuelos internados en

mstaiacnones hospitalaria.

'FORMATO PARA COTIZAR.

T R LR

~ EF' Municipio requiere que la cotizacidén contenga como minimo la siguiente informacion:

ESCRIPCION DEL BIEN, SERVICIO O | UNIDAD . v

CONSULTORIA MEDIDA | CANTIDAD | LRNITARIO TOTAL | |

n

W
A
i
.

SUBTOTAL

IVA (19%}

% IMPUESTO

e

VALOR

TOTAL

‘ Nota

~ Tanto los valores unitarios, como totales deberan redondearse al peso (sin decamafes) ERSIE
casilla de % IMPUESTOS dejar en blanco si los costos unitarios ya los contemplan, y colocar la
nota donde aclara dicha situacion.

- La cotizacién se presentara por el plazo de cuatro (04) meses.

Para- establecer ei valor de cada uno de los bienes y servicios, debera tener en cuenta todos los
gastos en que se deben incurrir para la suscripcion, iegaEtzacron ¥ ejecucién del contrato, que de

~no-desglosarse se entendera que los costos estan inmersos en los valores presentados en. Ia

cotizacion.

Los valores cotizados en servicio de alimentacion incluyen impuesto de consumo, los servicios de
asistencia en salud estan exentos de IVA, algunos productos de aseo se encuentran exentos -de

VA {Decreto 551 de 2020).

.ANEXOS A LA COTIZACION.

; ,ag,_h—.

La cotizacién se debera allegar con copia de los siguientes documentos:
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SOLICITUD DE COTIZACION

* " e Certificado de existencia y representacion vigente emitido por Camara de Comercso
" "Copia de cedula de ciudadania del representante legal. ;
e URUT.
* Compromiso de integridad y anticorrupcién anexo.
b Ufz
INA VEGA CALD%RON /
Secretaria de despacho — Secretaria de Desarrollo Social
“Elabors:  OFELFERNANDEZ GOMEZ
Cargo: " Profesional Universitario
Reviso: MAN/DAIRO PUERTA CARVAJAL
Carge:  Lider de Programa
A
| S
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA MATURAL

Fecha expedicién: 03/03/2023 - 09:0208
Recibo No. S000266227, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION hde3Fdrswm
Verifiqie ef contenido y confiabifidad de este certificado, ingresando a hitpsziisii.confecamaras. cofviste/planifla/oy phpPempresa=35 y digite <
respective cidigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede reafizar de mansr= fimitada,
durante 60 dias calendario contados a pariir de la fecha de su expedicidn,

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renusve st matriculs a mds tarder of 31 de marzo de 2023,

CON FUNDBMENTCO EN L& MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUAZDAS EN EL RECISYRO MERCANTIL, LA CAMZRR DE
COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDERTIFICACION ¥ DOMICILIO

Mombres ¥ apellidos : MERIBEL FCNSECA SANDOVAL
Identificacidn : CC. — 46355821

Wit : £B35£821-8

Domiciiio: Sogamoso, Boyacd

MATRICTLA
Matricula No: 45227
Fecha de matxicuvla: 28 de abril de 20488
Tltimo zfic renosvado: 2022
Fecha de renovacidn: 11 ds enerec cde 2022
Grupo HIIF : GRUPC III -~ MICRODMPRESAS
UBICACTON

Direccion del domicilio principal : CALLE 27 2 & 33
Mirpicipio : Segamoso, Bovaca
Correo s2lectrdnice : fonseca—maribelfhotmzil.com
Teléfono comercizl T 3108784501
Teisfono comercial : Ko rzportd.

: 3108724501

LI N

Teldfono comercial

Direccidn para notificacidn judicial : CALLE 27 9 & 23

Municipis : Sogamosc, Boyass

c 20 electrénice fe metificacidén : fonseca-maribelZhetmail com
fone para notificacisn 1 @ 31038784501

fong motificacido 2 : Mo reporidé.

g
i)
M

1w R

=
<

léfono notificacidn 2 : 3108784561

La persons natural 8T aurcrizé para recibir notificeciones personzles =z través del correc

elestrinico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del CHdicn Ceneral Sel

Proceso w del €7 cel TScCigo de Proecedimiente Zdministrativo v de lo Contencicse Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONCMYCAS - CIIT

Actividad principal Cédige CIIU: ‘087907 v

Actividad secundariz Cédigoe CIIT: ¥o reporid

Otras actividades Coédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formuiario del Registro Unico Empresarial y
Social -~RUES- : Qiras actividedes de atencicn sn instituciones con alojamientao

INFORMACION FINANCIERA

Bl comerciante metriculade reportd la siguiente informacidn finarncierz, lz cuval corresponde a La






CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 03/03/2023 - 08:02:08
Recibo No. S000266227, Valor 3500

CODIGO DE VERIFICACION hde3Fdrswm
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hps:iisiconfecamaras.cofvistaiplantilaiov. php Tempresa=35 v dioite
respechive codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera Emitada,
durants 80 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicién.

La malricula mercantit proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su malriculs a mas lardar ef 31 de marzo de 2023

dlzims informacidn reportada em lz matriculs mercaptil, ssi:

Estado de la situacion financiera:
Active corzienmte: $5.504.000,60
Activo no corriente: $0, 00

Activo total: $S5.5C0.000,.08

Pasiwo corriente: £0,00

Fasiwve no corriente: $0,60

Pasiveo total: 50,00

Patrimonio neto: $5.500.030,00
Pasivo més patrimonios: $3.3400.000,00

Gastos operacionales: $0,00
Otros gastos: §G,4C

Gastss por izpuestos: 50,04
Utilicdad operacional: 350,480
Resultads del periodo: 54,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

D=z conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiente Admimistrativo ¥ g Iz
Contencioso Administrative v la Ley 942 de 2005, los Actcs Administratives de registro cuedan =n

irme, dentro de los diez (18} Zias hébiles siguiertes z la fecks de inscripcidn, sismpre cue no
szan cbjeto de recursos. Para estos efectoss, s2 informa mie pars ia CAVARA DE COMERCIO OE
SOGAMOST, los sdbados WO son dizs bibkiles.

Una w=z inlerpuestos les recurscs,  los Actos Administrabivoes recurrides gquedan  en

Procedimisnto Administrazive v de 1o Contenciess Adwinistrativo.

A la fecha ¥ hora de ezpedicién de este certificadeo, ¥ se encuentra en cursc ningin recursc.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
al, figurzin} matrisulisdoi{s} =n lz CAMARAE DF CONMERCIO DE SOTAMOSO

elilos) siquiente{s) sstablecimientc{s} de comercio:

A mombre de la person

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Wombore: CASA VICTORIA HOGRR PARA EL ADULTC MAYOR
Matricula No.: 78086
Fechz de Matricula: 14 de marzo de 2015






CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSC

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA MATURAL

Fechz expedicién: 03/03/2023 - 09:02:08
Recibo No. S000265227, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION hdo3Fdrswm
Verifique el contenido y confiabiiidad de este certificado, ingresando a hips-isi. confecamaras cofvistalplantiisfov phpPempresa=35 v digite of
respectivo codigo, para que visualice iz imagen generada al moments de su expedicidn. La verificanisn s puede realizar de mansrm Timiada,
durante &0 dias calendario contados a partr de Ja fecha de su expedicidn.

La malricufa mercant! proporciona seguridad v confianza en los negocios.renueve su matricula a mas tardar of 31 de marzo de 2023,

Uirimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimients de Comercio
irecgién = CL 27 ¢ A 33

Punicipic: Sogamoso, Boyacd

SI DESER ORTENEZR INFORMACICN DETALLADR DE LOS ANTERIORES ESTARLECIMIE:

RES IENIJS DE COMEXCIC 0 DE
AQUELLOS MATRICULADOS EX UWNA JURISDICCION DIFFRENTE 2 L3 DEL FROPIETARIC, DEEERA SOLICITAZR EL
CERTIFICADD DE MATRICULR MERCAWIIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERZIOC.
LR INFORMBCTION CORRESPONDIENTE & LOS ESTABLECIMIENTIOS DE COMERCIO, RBCEWCIAS ¥ SUCURSALES, OUS LR
PERSOMA NRTURRL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL BAIS, PODRE CONSULTRRLE ERN

WeW  RUES . CRG.CO.

INFORMA — TAMANO DE FEMPRESR

De conformidad con le previsto en el artiouls 2.2.1.13.2.% del Decrscs 1074 de 2813 v la

Essolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la emprasa s MICRD EMPRESR.

Lo antericr de acuerdoc 2 la informacidén reportads por el matriculado o inscritoc =n el

formulario RUSS:

agreses por activided ordinaria : $2,000,008
or

Betividad econdmica por la gue percibié maveres ingresos en el pericds — CITY : NI730.

]

ste certificado zefleja la situacidn juridicz registral de 1z persona natural, a la fechs ¥ hora
e =u expsdicidn.

BAPORTANTE: La frma digiial del ssorelario de ke CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSG contenida on este ceriiicad slecirfnics se encugnire emilida por ure
entigad de certificacion abierta autorizeda v vigitada por la Supetintendencia de Indusia ¥ Cornerciy, de conforridad con ies exigentiss esteblecidas en la Loy 527 de
1999 pars validez juridica y probatoria de ips dosumentas glecirénicos.

L2 fina digitsl no es uRz firma digitafizatia o escaneada, por io tanto, la firma digital que acompaiia este dooumento fa podnd verificer = fravés de su apfcative visor de
documentes pdf.

La finma mecdnica que s muestra a continvacitn es i represertacion grafica de Ja firma det secretario juridice {o de guien haga sus veces) de la Camara de (onerco
quien avaia este certificado. La fima mecénica no reemplaza la firma digital en fos docurmentos elecirénicos.

Al yealizar ba verificacddn podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del cerfficada que fize enregade al usuario en of momento que se realizt 2 feneecsidn.

) e

B SECRETERIG
ELIANA BORAIZS MCAURTE

** FINAL DEL CERTIFICADO ™













TRD 1001.84.
27°de"enerod de 2023.
Sefiores:

SERVI INTEGRALES MYM.
Calle 36 No. 27-39

SOLICITUD DE COTIZACION

serviintegralesmym@gmail.com

850001
Ciudad Yopal

Asunto: Solicitud de Cotizacién

Cordial saludo,

Por medio del presente escrito, la Administracion Municipal por intermedio de la Secretaria de
De‘sarrolt‘o Social, solicita respetuosamente cotizacion para el desarrollo del siguiente objeto:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO,
VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN EL. HOGAR DE |
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. T

PLAZO. DE EJECUCION DEL
CONTRATO

SEIS (06) MESES.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS
BIENES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL MGNICIPIO.. DE YOPAL -
CASANARE.

FORMA DE PAGO:

EI NOVENTA POR CIENTO (90%) del valor total de! Contrato mediante actas
parciales, previa amortizacién del anticipo, entrega de informe de actividades, |-
Planillas de Pago al sistema de seguridad social en salud, Penigiones y ARL
del personal empleado en la ejecucion del confrato y visto bueno de la
supervision, y minimo el diez (10%) Por ciento restante mediante acta de
liquidacion final, previa entrega de informe final de ejecucion del contrato,
Planillas de Pago al sistema de seguridad social integral del personal
empieado en la ejecucion del contrato, visto bueno de la supervisién, para el
ultimo page se debera anexar informe de supervision y evaluacién del
contratista suscrito por quien ejerza la supervision del -mismo y demas
actuaciones administrativas.

ANTICIPO:

Entrega del anticipo. El Municipio prevé entregar el TREINTA PORCIENTO
(30%) del valor totai del contrato a titulo de anticipo una vez cumplidos los
requisitos de legalizacion, asi como la suscripcion del acta,de inicio y la
Presentacion del plan de inversion del anticipo debidamente aprobado por la
supervision del contrato, estos recursos se entregan en calidad de préstamo y
deberan ser amortizados en los pagos realizados mediante actas parciales.

El contratista debe constituir una fiducia o un patrimonio auténomo irrevocable
para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, con el fin de
garantizar que dichos recursos se apliquen exclusivamente a la ejecucion del
contrato correspondiente, lo anterior en concordancia con-la-Ley 1474 de
2011, articulo 91.

AP5E27P
Fecha: 10/08/2021
Version: 6
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SOLICITUD DE COTIZACION

a} El supervisor del contrato debera requerir al contratista para que informe y
soporte la inversion def anticipo, lo cual debe realizarse conforme a o
sefialado en el plan de inversién del anticipo.

b} Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados por
concepto de anticipo, perteneceran al tesoro municipal. En consecuencia, a la
terminacién del contrato debera el contratista cancelar la cuenta,.p,resentar

al supervisor la certificacion de cancelacion y rendimientos financieros de la
misma expedidos por |z entidad bancaria y realizar el reintegro de los referidos
rendimientos al municipio en las condiciones y a la cuenta o cuentas gue el
municipio determine.

GARANTIAS

MONTO VIGENCIA AMPARO APLICA
10% por ciento del . . Garantia de
valor total del g;?s Sg();en;zses a partir del cierre seriedad.de la* Sl
Contrato. P propuesta
Por el término de la vigencia del -
0, .
‘ Sé;gaﬁ’odei valor del contrate y hasta la liguidacién | Cumplimiento Sit
= ) del contrato. R i
Por 200 SMLMV sin Sl
que sea inferior al Por el término de duracién del | Responsabilidad
5% del valor del contrato Extracontractual.
confrato. LT
- 3 A
);/ijr?ttc?r:(é?v/;)lc?rotgtal Duracién del contrato y cuatro | Calidad del sl
del contrato (4) meses mas servicio
Pago de -
salarios,
Por el cinco (5%) por - prestaciones
ciento del valor total Ec?rz ngiote;?zsc()s d:r”luog';?s del sociales legales Sl
del contrato. y ) ) e .
indemnizaciones
laborales
Diez (10%) por . . _ i
i ciento del valor total S%Jé'arcr::g: del contrato y un (1) galldaq Fie Ios | s
del contrato BNes .. iy
&1 100 % del valor Por el #érmino de la vigencia del | Buen manejo y Sl
del anticipo contrato y hasta la liquidacion | correcta
del contrato. inversion del
anticipo

El contratista constituira con sus propios recursos y a favor del MUNICIPIO
DE YOPAL Nit. No. 891.855.017-7, garantia de seriedad y una garantia que
ampararad el curmnplimiento de las obhgactones surgidas del contrato a través
de los mecanismos de cobertura del riesgo, a saber:

1. Contrato de segure contenido en una pdliza
2. Patrimonio Auténomo i w
3. Garantia bancaria :

Teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y fas caracteristicas de contrato a
celebrar los siguientes son los amparos que el Municipio de Yopal ha
estimado:

GASTOS EN QUE DEBE INCURRIR
QUIEN CONTRATA CON EL
ESTADO Y QUE SERAN ASUMIDOS
POR EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBE TENER PRESENTE EN SU COTIZACION, LOS
IMPUESTOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES, LA
LEGALIZACION DEL CONTRATO, EL PAGO DE CONTRiBUClONES Y
DEMAS EROGACIONES DE LEY.

TERMINO PARA PRESENTAR LA
PROPUESTA

Treinta (30} dias calendario contados desde el dia siguiente a su recepcion.

AP5S-F27P . -
Fecha: 10/08/2021
Version: 6
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SOLICITUD DE COTIZACION ;
‘\

MUNICIPIO DR VOPRAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Para el desarrollo del objeto contractual del presente estudio, se debera contratar los siguientes
bienes y servicios con sus respectivas especificaciones técnicas. Para el presente proceso se

cuenta con un cupo de 42 adultos mayores, quienes se beneficiaran con el desarrollo del objeto
contractual delf presente estudio.

/APOYO NUTRICIONAL PARA LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE, |

DESCRIPCION:

RACION PREPARADA {SERVIDA): Suministro de raciones preparadas servidas en sitio a personas
adultas mayores debe comprender las tres (3) comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y
dos (02} y adicionales (Onces manana y tarde) por adulto mayor. Se aclara gue la alimeniacion de
‘los “adultos mayores dependientes, cuentan con un proceso adicional ya que esta-debe
suministrarse licuada, para la elaboracién del mend que se debe proporcionar al adulto mayor se

tendra en cuenta la minuta patrén que se adjunta y el acompafiamiento que realizara el profesional
nutricionista requerido. : o

» Garantizar raciones preparadas en Ja modalidad de desayuno; servidas en sitio de lunes a
domingo segun la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor

w2 -dependiente o independiente. e

= Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la mafana; servidas en

' sitio de lunes a domingo segn la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es
adulto mayor dependiente o independiente. :

* o Garantizar raciones preparadas en la modalidad de almuerzo; servidas en sitio de lunes a
domingo segun la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor
dependiente ¢ independiente.

. Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la tarde; servidas en sitio
de lunes a domingo segin la necesidad del adulto mayor y teniendo en. cuenta si‘es adulto
mayor dependiente o independiente.

» _Garantizar raciones preparadas en la modalidad de cena; servidas en sitio de lunes a
-domingo segun la necesidad del adulio mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.

* Analizar la minuta patrén y lista de intercambios dada por la entidad, determinar su
~ competencia, recomendar los respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, “sin que esto
~disminuya la calidad de la nutricion de la poblacidén objetive”, presentarios..ante a

supervision del contrato y adoptarlos para el cumplimiento del componente nutricional,
previa aprobacién por parte de la supervision. La minuta a tener en cuenta se anexa al
‘presente estudio previo. T

ACTIVIDADES:

i, -Entregar las raciones preparadas en las condiciones de higiene, calidad y oportunidad
conforme la legislacién sanitaria y la normatividad vigente: DECRETQ 3075 DE™997,
Resolucion 2674 del 2013, Decreto 3075 de 2013, Norma técnica sectorial colombiana nts-
usna 007, Ley 9 de 1979, Resolucion 5109 de 2005, Decreto 1575 de 2007, Resolucion 765
-de 2010: Deroga a Res.1090 de 1998 y 127 del 2001; directamente a cada una de las
personas mayores.

2. Ofrecer las raciones preparadas en el momento oportuno y en condiciones optimas de
sanidad y cumpliendo con las recomendaciones nutricionales de forma que promueva la
alimentacion balanceada y saludable; y las orientaciones dadas por el ministerio de-salud y .
proteccién social frente a la pandemia CORONAVIRUS Covid-19.

APS-F27P. :
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SOLICITUD DE COTIZACION

R BUNICIFIO BR YOTAN,

3. Cumplir en los términos y plazos el objeto contractual; La nutricionista sera la responsable
de la aplicacion de guias y protocolos de manegjo en el proceso de ahmentacnon y de Ias
buenas practicas de manufactura de los alimentos de! hogar.

4. "E] contrafista debera presentar los respectivos sopories de entrega de las ramones a Ios

~ beneficiarios de acuerdo al formato dado por la entidad (Supervision); en las que se debeta

... registrar firma o impresién dactilar (huelia) correctamente de cada Persona Mayor previendo

las caracteristicas propias de la poblacién. Y reglstro fotografico que evidencie el suministro’
de las raciones.
5. Contar con personas que certifiquen idoneidad en la manipulacion de alimentos y entrega
de los alimentos de acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme al Decreto 539 de 2014,
~ para lo cual el proponiente debe al momento de presentar oferta, demostrar ‘que los
manipuladores de alimentos estan debidamente certificados por el SENA o entidades
competentes.
-8+ Elaborar plan de saneamlento bésico para el adecuado desarrofio del servicio. —_
7. Cumplir con las porciones y gramajes indicados y demas especificaciones tecmcas de
caracter nutricional, de acuerdo con la minuta patrén y los ciclos de menus entregados por
fa Administracién Municipal.

Nota: El célculo de raciones se realizo teniendo en cuenta dias calendario y no dias contables con

el propdsito de no interrumpir la prestacion del servicio.

1.” "ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Actividades de atencion primaria para la promocion de estilo de vida saludable en pro de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores pertenecientes al programa . .
DESCRIPC?ON Garantizar acompafiamiento y acciones de seguimiento de los adultos mayores,
medlaﬂte profeswnafes iddneos que cuenten con la experiencia requerida.

2, 1 NUTRICIONISTA

Profesién: Titulo de NUTRICIONISTA DIETISTA

Experiencia general: cuatro (4) afios. s h
Experiencia especifica: tres (3) debe ser de experiencia especifica en la prestacnén de serwceos
profesionales en programas dirigidos a Atencion de Adultos Mayores.

Dedicacion: 30%

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencidn integral
al adulto mayor de minimo 160 horas

ACTIVIDADES: .-
1. Actlwdades de identificacion, educacién y acompafiamiento periédico que propendan poria
calidad de vida, promocion de la salud, estilos de vida saludable de [a adulta mayor realizada
"~ por personal profesional en nutricion y dietética. .
2. Aplicacidn de gufas y protocolos de manejo en el proceso de alimentacién y de ias buenas
practicas de manufactura-de los alimentos del hogar.
3. Realizar las solicitudes de cambio, modificaciones o ajustes a los ciclos de menu avalados
para enviar a aprobacién de la supervision.
4. Liderar la implementacion de los protocolos y procedimientos establemdos para el sennc;o
de alimentos.
5....Orientar sobre las formas de preparacion y elaboracion de alimentos que componen las
minutas determinando la cantidad nutricional y la tolerancia digestiva. ‘
6. Analizar la minuta patron y lista de intercambios dada por la entidad, cietermlnar su
competencia, recomendar [os respectivos ajustes si a ello hubiere iugar “sin que esto
AP5-F27 P
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SOLICITUD DE COTIZACION

E Y
URICIFIG BE YOPAL

disminuya la calidad de la nutricién de la poblacion objetivo”, presentarlos znte la
supervision y/o interventoria del contrato y adoptarlos para el cumplimiento del componente
_nutricional, previa aprobacion por parte de la supervisién y/o interventoria. L

. 7. ‘Ajustar e implementar el manual de instrucciones de alimentacion segln el nivel de
dependencia e independencia de cada usuario.

8. Asegurar que se con cumpla con la ingesta necesaria, a nive! proteico, calérico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los adultos
'mayores beneficiarios, de acuerdo a la minuta patrén y a los ciclos de las. minutas
programados y vigiiar las dietas de los adultos mayores diabéticos e hipertensos.

9. Realizar una (01) Valoracién nutricional mensual — personalizada durante la ejecucién

- contractual para los 45 beneficiarios de Racion preparada. (Realizada por un profesional en

'nutricion y dietética).

10. Las demés actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el

cumplimiento de los objetivos del programa,

'PRODUCTOS A ENTREGAR:

1. .Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiende hallazgos,
..seguimiento y resultados, relacionando los soportes con el estado nutricional de los adultos
mayores soportade con las valoraciones realizadas y sus respectivas planillas.

2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
) nombre y apellido, documento de identidad y procedimiento realizado.
3. "Soporte de las planillas atencidn de los beneficiarios.

4. Registro fotogréfico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.
5. Presentar por anticipado cronograma de actividades.

2.2 PSICOLOGA (01). _
Profesidn: Titulo profesional de PSICOLOGIA

Experiencia general: Dos (02} afios, contados desde la fecha de autorizacion para el ejercicic de su
profesion y hasta el cierre de este proceso de seleccion. 7 .
Experiencia especifica: Un (01) afio, en la prestacién de servicios profesionales en pfogramas
dirigidos a Atencion de Adultos Mayores.

Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relacionados con Atencidn integral
al adulto mayor de minimo 160 horas.-

ACTIVIDADES:
1. Valoracién integral de la capacidad funcional, condicion psicoafectiva social e histéria de
vida; de cada uno de los adultos mayores beneficiarios. :

2. Realizar un expediente auténomo por cada adulto mayor para lograr llevar un seguimiento,
°  este expediente debe ser retroalimentado.
3. Elaboracién de un plan integral y seguimiento para cada uno de los aduitos mayores
beneficiarios.
.-4. -Realizar formatos de registro de ejecucion y seguimiento del plan de atencién integral para
cada uno de los adultos mayores beneficiarios. T
5. Realizar y apoyar de manera interdisciplinaria la construccién, socializacion e
implementacién de reglamento interno y manual de buen trato de conformidad con lo
“establecido en la resolucion 055 de 2018.
8. Revisar e implementar plan de capacitacién en derechos y deberes del adulto mayor con el
personal colaborador det centro del adulto mayor.
_..7- Orientar sobre la solucion pacifica de los conflictos a través de una cultura de dialogo y de

‘concertacion con actividades ludico pedagégicas dirigidos a los adultos mayores-{una vez
a la semana).
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SOLICITUD DE COTIZACION
o

“emtimietes tilverad

8. Realizar mesa de trabajo con personal profesional y asistencial para evaluar el seguimiento
de casos que requieran intervencion individualizada con los adultos mayores beneficiarios
del centro vida

9. Gestionar actividades:de integracion social con entidades e instituciones munacapa]es
{plblicas y privadas)

- 10 Crear la ruta de atencion integral para los adultos mayores para establecer las acciones: que.
deben ser desarrolladas por [as instancias y actores que adelantan estrategias y garantizan
el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores del centro para el adulto mayor.

11. Elaborar y socializar con el talento humano del centro para el adulto mayor, el directorio
interinstitucional que cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de atencion’ sobre el
COVID-19.

12. Realizar seguimiento y mediar situaciones de violencia fisica, verbal, psicolégica, sexual

.- uUe Se presenten en el centro vida. - L

13. Informar (01) una vez a la semana a los adultos mayores sobre las medidas preventivas
que ha tomado el Gobierno Colombiano frente al COVID-19, evitando la saturacién de
informacion y fomentando actitud positiva hacia la prevencion y mitigacion del contagio. lo
anterior segin los lineamientos del ministerio de saiud, guia de orientaciones para Ia
-prevencion, contencion y mitigacién del coronavirus covid-19 en los adultos mayores en el
centro de promocion y proteccion social

14 Realizar un informe final que presente resultados, avances, logros y difi cultades |1ustrado a

77" partir de graficas o tablas que den cuenta de la informacion relevante, presentando
conclusiones y recomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar
atencion integral a la poblacién adulta mayor en estado de vulnerabilidad, abandono o
extrema pobreza con el fin de mejor la calidad de vida.

15. Presentar plan y cronograma de trabajo con anticipacion, para aprobacion por parte de la
supervisién.

16. Participar en [a elaboracion de los informes técnicos parciales consolidados y del znforme

.= final consolidado.

17. Desarrollar actividades de estimulacién cogmtwa segtn valoracién inicial y plan mtegra! de
atencién.

18. Desarrollar actividades de lectura compresiva, segln valoracion inicial y plan mtegrai de
atencién.

19. Desarrollar actividades de ejercicios matematicos basicos segln valorac;lon mncaal y plan
integral de atencién.

20. Desarrollar de manera grupal actividades recreativas de colorear, juegos de mesa, e;ecutar

" actividades de interaccién social y capacitaciones sobre el duelo. -

21. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para Iograr el
cumplimiento de los objetivos del programa,

22. Implementar el protocolo de visitas a las familias de los usuarios que tengan grupo familiar

PRODUCTO A ENTREGAR. _
As-Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados y avances porcentuales del proceso de caracterizacion,
relacionando los soportes con sus respectivas planillas y/o reportes de la informacién a la
base de datos.

2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como ‘minimo:
‘nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado, fechas de atencion
mensual y observaciones con su respectivo Formato de valoracion por cada uno de los
_ aduitos mayores.

37" Pranilla de estado final de atencion del beneficiario y recomendaciones por cada uno. de
ellos.

4. Planillas atencion (actividades grupales) de los benef iciarios segin formatos de la
Administracion Municipal.
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5. CActas y registros de asistencia de procesos de implementacion de planes de capacitacion y
protocolos

+ 8. Registro fotografico de cada una de las actividades ejecutadas.

2.3 TERAPEUTA FIiSICA.

Profesion: Titulo profesional en TERAPIA FISICA.

.Experiencia general: Tres (03) afios, contados desde la fecha de autorizacién para el ejercicio de
su profesion y hasta el cierre de este proceso de seleccion. T
Experiencia especifica: Un (01) afios, en la prestacion de servicios profesionales en programas
dirigidos a poblacién adultos Mayores.

Dedicacion: 90%

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencion integral
al adulto mayor de minimo 160 horas.

ACTIVIDADES:

- 1. Realizar valoracién inicial para cada uno de los adultos mayores beneficiarios _

2. Formular con el equipo inter diciplinar un plan de atencion integral para cada unc de los
“ adultos mayores beneficiarios

3. Implementar un plan de manejo individual por cada adulto mayor en el centro vida,

4. Presentar un reporte de seguimiento mensual de acompafiamiento individual por cada
... .adulto mayores.

5. Lidera dos (2) sesiones semanales de Talleres Fisicos mediante hidroterapia para el
desarrollo de las capacidades fisicas y funcionales y facilitar la interaccién en grupo y la
.comunicacion interpersonal, con enfoque fisioterapéutico a los adultos mayores

beneficiarios que asisten al centro dia.

6. Realizar dos (2) actividades semanales de relajacion, ejercicios de estiramiento de
miembros superiores inferiores y tronco, ejercicios cardiovasculares y fortalecimiento del
area pelvica, musculos, articulaciones y sistema 6seo.

7. “Ajustar e implementar el protocolo de prevencién de lesiones, manuales y planes de
emergencia y contingencia, principalmente las adscritas al 4rea de fisioterapia y los demas
servicios de su incidencia. ' :

8. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de las actividades * grupales
"' ‘recreativas que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencion individual y

socializarlos a los cuidadores.

8. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de las actividades culturales
i, - .recreativas que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencién individual y

socializarlos a los cuidadores. o

10. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de actividades de interaccion socia

‘que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencion individual y socializarlos a los
. -cuidadores,

11. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el

cumplimiento de los objetivos del programa.

"‘PRODUCTO A ENTREGAR.

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
'seguimiento, resultados y avances porcentuales del proceso de’ caracterizacion,
relacionando los soportes con sus respectivas planillas y/o reportes de la informacion a la
base de datos, con formato de valoracion por cada uno de los adultos mayores.

2. Realizar cronograma y seguimiento de las actividades Idico recreativas de los adultos
‘mayores.
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3. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
-nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y fechas de atencion
mensual y abservaciones.

4. Planilla de estado final de atencion dei beneficiario y recomendaciones por cada uno de

i gllos.

5. Planillas atencion (act'wdades grupales) de los beneficiarios segun formatos de ia
Administracion Municipal.

6. Registro fotografico de cada una de las actividades ejecutadas con soportes documentales
a color

2.4 JEFE DE ENFERMERIA (01):

Profesmn Titulo profesional de Enfermeria
Experiencia general: Nanor a un (1) afo, contados desde la fecha de autorizacion para el ejercicio
de su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: seis (6) meses en la prestacion de servicios de Atencion a Adultos. Mayores
Dedicacion:. 100%

Requisitos adicionales: formacion presencial o v1rtual en temas relacionados con Atencuon mtegrai
al adulto mayor de minimo 160 horas.

ACTIViDADES

1. Valoracion integral de la capacidad funcional y condicién fisica de cada uno de Eos adultos

mayores.

2. Elaboracién de un plan integral para cada uno de los adultos mayores, durante el prlmer

mes de ingreso.

- 3. Realizar formatos de registro de ejecucién, seguimiento y evaluacién del plan de atencion
integral de cada uno de los adultos mayores por el servicio de enfermeria al final dé periodo
contractual.

4. Establecer cronograma de actividades de orientacién realizadas por los auxiliares de
enfermerfa dirigidas a los adultos mayores, con el fin de promover habitos de higiene y
-estilos de vida saludable, realizando educacion en temas como: Higiene y aseo corporal,
Salud oral, Autocuidado, Manejo asertive de la enfermedad, Conservacién de.la salud,
Recomendaciones sobre el uso de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este

~ Gronograma se debe establecer dias de orientacion, tema a tratar y a cargo de que auxiliar-

estara el tema del dia.

5. Coordinar actividades de educaciéon en temas: auto cuidado e higiene personal de los
adultos mayores, mediante un (1) taller semanal realizado por los auxiliares de enfermena
dirigidas a los adultos mayores.

- 6. Adelantar las acciones requeridas para el acceso oportuno a los servicios de salud uso de

estos servicios, canales de informacion, presentacion de servicios solicitados, reallzando
--=-gestion de medicamentos y citas medicas generales y de especialista que se reguieran.

7. Supervisar la administracidn de medicamentos a de los adulios mayores, que cuentan con’
tratamientos médicos, evitando la auto medicacién y promoviendo la adherencia al
tratamiento de los adultos mayores.

8. Inspeccionar las caracteristicas de los medlcamentos y dispositivos médicos, asi- como
“fechas de vencimiento, registro INVIMA, lote y embalaje entro otras.

9. Manejo de kardex mensual de medicamentos para de los adultos mayores, dlllgenmando

~los documentos pertinentes.

10 Manejo de notas de enfermeria y supervision de las notas de enfermeria de los auxiliares,

relacionadas con de los adultos mayores,

11. Supervisar la entrega de turno, la descripcion completa del estado general de los adultos

mayores vy los procedlmlentos a los que debe ser sometido con acompanamlento de la
-auxiliar de enfermeria.
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. 12. Reportar eventos adversos que se presenten con de los adultos mayores, informando a la
" ‘coordinacién y la supervisién del contrato, se presentara el plan de mejora. -~ < -
13. Elaborar protocolos, manuales y planes de emergencia y contingencia por COVID-19.
14. Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en los protocolos de atencién de ia infeccion
~.por SARS-CoV-2 (COVID19), asi como en las medidas para evitar su trasmisién, de
acuerdo con los lineamientos, material y acciones de formacion continua dispuestas por el
MSPS.

15. Revision, ajuste e implementacion de los protocolos de procedimientos para fallecimiento
A ide usuarios.

16. Revision, ajuste e implementacion de los protocolos enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remision a urgencias.
17. Presentar plan y cronograma de trabajo con anticipacién, para aprobacién por parte de Ia
* - coordinacion, '
18. Participar en la elaboracion de los informes técnicos parciales consolidados y del informe
final consclidado.
+.19. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
~ cumplimiento de los objetivos del programa. Lo

PRODUCTOS A ENTREGAR.

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
seguimienfo y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas con
Formato de valoracion por cada persona mayor.

2. 'Disefiar una base de datos de seguimiento de los beneficiarios atendidos la cual contendra
como minimo: nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y fechas
de atencion mensual y observaciones esta debera ser alimentada de manera mensual, serd

‘entregada como soporte y para la liquidacion se entregara base de datos consolidada
Guardada en medio magnético.

Formato registro de seguimiento del plan de atencion.

Formatos de registro de evaluacion final del usuario.

Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

Informe final que presente resultados, avances, logros y dificultades ilustrado 'a"partir de

graficas o tablas que den cuenta de la informacion relevante, presentando conclusiones ¥

recomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar atencion integral a
. la poblacién personas mayores en estado de vulnerabilidad, abandono o extrema pobreza

con el fin de mejor la calidad de vida.

oo AW

2.5 COORDINADOR {01):

Profesion: Titulo profesional en administracion de empresas, areas de la salud y/o contaduria.
Experiencia general: Mayor o igual a tres (03) afios, contados desde la fecha de autorizacion para
el ejercicio de su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: Igual y mayor a un (01) afio en la prestacion de servicios relacionados con
las actividades.

Dedicacion: 100%
Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencion integral
al adulto mayor de minimo 160 horas. ‘ T

ACTIVIDADES:

1. Ejercer la accidn administrativa del centro de promocidn y proteccion social, acatando como
minimo las disposiciones establecidas en Ja normatividad vigente y en especial la
Resolucién No. 055 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; o las
‘normas que le llegasen a modificar y/o complementar, e
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2. Liderar la formulacién y/o actualizacién si a ello hubiere lugar, de los manuales de procesos
y procedimientos, misionales, estratégicos y de soporte del centro de promoc:on Y
proteccién social.

. 3« Concertar con la Alcaldia Municipal de yopal la articulacion de la oferta de, servicios
institucionales dirigidos a la poblacién adulta mayer disponible en el Mun:caplo para ‘ser
desarrollados en el centro de promocion y proteccion social.

4. Consolidar y elaborar informes de gestién técnico, administrativos y financieros con ios
respectivos soportes que demuestren avance y ejecucion contractual. P
5. -Garantizar un adecuado manejo y gestion de las comunicaciones y correspondencqa que se
genere en el desarrollo de la eJeCLiCIOI’l del contrato.
. B. Establecer estrategias de comunicacion oportuna y efectiva, por escrito con profesmnales
"7 técnicos y personal vinctilado al programa: de igual forma con los beneficiarios: y: familias
con el fin de dar cumplimiento al proyecto manual de convivencia y evidenciar por escrito el
respectivo seguimiento a los casos que se llegaren a presentar.
7. Programar, hacer seguimiento y verificar cada una de las actividades a desarrollar por cada
~uno de los profesionales, técnicos y personal vinculado al programa, teniendo en cuenta las
estrategias empleadas y evidenciar mensualmente el seguimiento realizado.

8. Informar oportunamente’ a la supervision y/ o interventoria toda novedad que se presente

-+ - en desarrollo de la ejecucion contractual.

9. Garantizar el uso adecuado de los bienes entregados mediante inventarios def centro de

promocién y proteccion social.

10. Las demés actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para !ograr el

cumplimiento de los objetivos del programa.

11. Presentar plan y cronograma de trabajo del contrato con anticipacion, para aprobacmn por

parte de la interventoria y/o supervision ,

PRODUCTOS A ENTREGAR:

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,

seguimiento y resultados, desde los diversos componentes de atencién a ios adultos
. _mayores,

2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como mlnlmo
nombre y apellido, documento de identidad, beneficio recibido, observaciones y/o hallazgos.

3¢ - Actas y registros de asistencia de procesos de tmplementamon de planes de capamtac:on
y/o actividades.

4. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

5. Presentar por anticipado cronograma de actividades.

2.6 AUXILIARES DE ENFERMERIA (10}:

Profesion: Titulo de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNICO LABORAL EI\E
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

Experiencia general: Seis (6) meses, contados desde la fecha de autorizacion para el ejercu:;o de
su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: tres (03) meses en la prestacién de servicios de Atencién a Adultos Mayores.
Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales: formacién presencial o virtual en temas relac:oraados con Atencnon mtegral
al adulto mayor de minimo 160 horas.

ACTIVIDADES

1. Realizar acciones de atencién con enfoque integral de salud, en cooperacién con el equo
mterdnscnphnarlo articulando procesos y procedlmlentos de atencnon pr:marza
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Apoyar y realizar acompafiamiento en el trdmite de servicios de medicina general,
'medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores. e

Prestar la atencion de enfermeria con eficiencia, eficacia, calidad y oportunidad siguiendo
los protocolos e indicaciones dadas por profesional a cargo de acuerdo al cronograma de

‘tumos, garantizando la seguridad de las personas mayores. :

Prestar el servicio en primeros auxilios en el tiempo que permanezcan las Personas
Mayores y en caso de urgencia, se realizaran las acciones pertinentes atendiendo las
disposiciones contenidas en los lineamientos de atencién que para estos casos disponga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Colaborar en la administracion de medicamentos, cerciorandose de la toma de estos, asi
mismo aplicaran enemas de limpieza, salvo en casos que requieran de atencién priorizada
dando cumplimiento de las normas de bioseguridad. s o
Garantizar que las historias integrales de cada una de las Personas Mayores contengan
formatos de Seguimiento, valoraciones por equipo interdisciplinario, historia clinica y
Registro de acuerdo a la ley de archivo vigente,

Tomar signos vitales al inicio de cada semana a las personas mayores internas y externas

‘que lo requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las personas. mayores que

presenten prescripcion, meédica y toma de medicamentos relacionados a hipertension; dejar
evidencia en el registro de seguimiento de atencién en los formatos correspondientes.
‘Realizar acciones educativas para incentivar al cumplimiento de las medidas de auto
‘cuidado en el marco de contagio COVID-19 dispuesta en la guia; Orientaciones de medidas
preventivas y de mitigacion para contener la infeccion respiratoria aguda por COVID — 19,
Esta actividad se debe realizar una (1) vez por semana, con una intensidad minimo de veinte
(20) minutos cada una.

Ofrecer y apoyar a las personas adultos mayores dependientes en el proceso de
alimentacion (beneficiarios de la racion preparada).

Proporcionar cuidados a personas mayores, con problemas de salud en situacion critica o

Implementar y reforzar medidas de higiene, desinfeccién y atender el protocolo de lavado
de manos y medidas preventivas como uso de guantes y mascarilla quirargica en la
provision de higiene personal, cambios posturales, entre otros apoyos.

Apoyo a la revisidn, ajuste e implementacién de los protocolos de procedimientos. para
fallecimiento de usuarios.

Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del plan de emergencia desastres y seguridad.
Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del procedimiento por perdida o accidente de
usuarios. :

Apoyo a la revision, ajuste e implementacion de los protocolos enfermedades infecto
contagiosas de medicina y remision a urgencias.

Apoyo a la revisién, ajuste e implementacion del protocolo de seguimiento a riesgos y
eventos adversos. . Lo
Realizar toma de registro de soportes fisicos y digitales de actividades generales realizadas
dentro del centro del adulto mayor. o '

Las demas actividades- que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

Traslado de usuarios y acomparantes al servicio medico requeridoc  y ftraslados de
emergencia entradas y salidas de hospitalizacion.

Apoyar y realizar acompafiamiento en el tramite de servicios de medicina.. general,
medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores, que impliquen el traslado
de los mismos a lugares externos al centro de bienestar. :

PRODUCTOS A ENTREGAR:

1.

Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
.seguimiento y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas.
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2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado, fechas de atencién
mensual y observaciones.

37" Soporte de las planillas atencién de los beneficiarios. v

4. Entrega de notas de enfermeria con seguimiento diario, Formato kardex con y F—”ormato de
toma de signos vitales por cada adulto mayor:

5. Registro fotografico de todas y cada una de [as actividades e]ecutadas

8. Presentar por antnmpado cronograma de actlwdades

2.7 INSTRL_I_QTOR EN MANUALIDADES Y/O RECREACIONISTA A TODO COSTO (01)

Profesion: Titulo. TECNICO O INSTRUCTOR EN MANUALIDADES Y/O RECREACIONISTA.
Experiencia general; Un (01) afio,

Experiencia especifica: Un (01) afio como capacitador y/o docente y/o instructor.

Dedicacion: 100%

ACT[VIDADES

17" Realizar actividades de acompafiamiento y promocion de las habilidades - cognitivas
mediante el desarrollo de actividades manuales de los adultos mayores segln su nivel de
dependencia.

2. Contar con los elementos necesarios para llevar a cabo los talleres y/o ;ornadas creatlvas
~esto es materiales necesarios.

3. Realizar actividades productivas y/o recreativas que propendan por el mejoramlento de la
calidad de vida con un grupo minimo de 15 a 20 adultos mayores.

4. Implementar una feria de exposicion bimensual promoviendo la confiuencia de actores

institucionales y actores de base comunitaria.

5. Elaborar y presentar plan de trabajo que dé cuenta del nimero de productos mensuales a
entregar de acuerdo con el nivel de capacidades de los aduitos mayores. (!nchye matenales
para el desarrollo de las actividades).

6. Realizar cronograma y seguimiento de las actividades desarrolladas con - Eos adultos
mayores.

PRODUCTO A ENTREGAR.

1. Cronograma de las actividades desarrolladas con los adultos mayores

2. Uninforme mensual de las actividades realizadas relacionando los soportes.
3. Planillas de asistencia y/o reportes de [a informacion a la base de datos

4. Registro fotografico de cada una de las actividades desarrolladas.

2.8 AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES (08):

Experiencia general: Mayor a un (1) afio. -
Dedicacion: Su dedicacion sera del 100% por cada auxiliar durante la ejecucién del contrato.

ACTIV[DADES'

1. Ejecutar tareas conjuntas de limpieza e higiene de los muebles y enseres, equipos: y

... similares destinados para el uso y [a atencion de los adultos mayores beneficiarios.

2. Redalizar labores de limpieza a los espacios fisicos, locacion y demas espacios para la
atencion integral de los adultos mayores.

3. Realizar la limpieza de los pasillos y demas areas comunes de circulacién diaria y cada vez

que se evidencie suciedad aplicando los lineamientos establecidos en el programa, de
limpieza y desinfeccion.
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4. Clasificar de los desechos empacando desechos organicos, papeles y materiales sélidos
Y/o vegetales en bolsas separadas que se produzcan.
5. Realizar actividades de limpieza a las prendas de vestir, ropa de cama y aseo general de
_ las habitaciones de los adultos mayores.
6. Aplicar las medidas que se le indiquen en plan de saneamiento basico del hogar donde
. residan los adultos mayores.
7. Dar aplicacién a los protocolos de bioseguridad establecidos para prevenir COVID-19.
8. Participar en la implementacion de los diferentes protocolos Hevados a cabo en el centro del
adulto mayor.
9. Las demas actividades asignadas por el Supervisor, que se deriven de la naturaleza del
presente contrato, y garanticen su cabal y oportuno cumplimiento
10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
-cumplimiento de los objetivos del programa. S

PRODUCTOS A ENTREGAR:

.1 Un informe mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos, seguimiento y

~ resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas. e

. 2. Planillas de servicios prestados a los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
. hombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y observaciones.

. 3. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades gjecutadas,

2.9 COMPONENTE TRANSPORTE.

Caracteristica del servicio. El vehiculo que prestara el servicio debe ser;

* Vehiculo tipo camioneta pick-up, de minimo cinco (05) puestos, de minimo 2000 CC,
servicio especial y con matricula nacional. : - :
* »  Modelo igual o superior al afio 2018.

+ Equipo de carreteras segun lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 769 de 2002.
= SOAT vigente.

El vehiculo automotor requerido para que preste el servicio al Municipio de Yopal debér tener
presente. [0 siguiente:

... Disponibilidéd los 7 dias de la semana durante las 24 horas del dia.

» Deberd encontrarse en perfectas condiciones de mantenimiento, conservacién vy
funcionamiento (mecanico v fisico),

.« Suficiente provision de combustible.
e Mantener los vehiculos en optimas condiciones de seguridad, comodidad e higiene: *
-+ Contar con los seguros obligatorios de accidente de transito (SOAT) vigentes.
» .-Contar con las pélizas de responsabilidad, civil contractual y extracontractual.
* o “Contar con la tarjeta de operacion vigente y demas garantias y documentos exigidos por las
autoridades de trénsito para su legal movilizacion dentro del territorio nacional.

_El servicio se prestara para el traslado de usuarios y acompaiiantes al servicio médico requerido
por citas meédicas, traslados de emergencia entradas y salidas de hospitalizacion=y el
desplazamiento para ingreso de nuevos beneficiarios al hogar.

2. BIENES REQURIDOS PARA ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADOQ.

3.1 COMPONENTE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL POR PERSONA, LOS CUALES
DEBERAN SUMINISTRARSE POR MES.
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SOLICITUD DE COTIZACION

1. Una (1) crema dental con fluor 60mi.

-2+ Dos (02) Rollos de papel Higiénico doble hoja por persona.

Dos (02) jabones en barra por persona. - :
Un {1) Cepiflo de dientes por el término del presente se deberan entregar dos por persona.
Un (1) desodorante 20 gramos.

Un (1) shampoo de minimo 220 ml. T
‘Un-(1) talco para los pies de minimo 60 gramos. -

Dos {02) presto barbas por persona.

Una (1) crema hidratante 120 ML

o~ oo s w

Nota: El cepillo de dientes se entregara una unidad (01) trimestraimente.

3.2 COMPONENTE KIT ADICIONAL PARA ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES POR
PERSO!\IA= LOS CUALES DEBERAN ENTREGARSE POR MES.

1. Ciento cincuenta (150) Pafales desechables para adulto.
. 2¢+ Dos-(02) paquetes de Pafiitos Himedos por ochenta (80} unidades.
3. WUna (1) caja de Guantes de Latex por Cien (100) unidades.
4. Una (1) crema antiescaras de minimo 400 gramos.
5. Una (01) caja de tapabocas por 50 unidades. .
Nota:

* (Cada adulto mayor consume cinco (05) pafales desechables diarios. "
»... Lacrema antiescaras de minimo 400 gramos se entregara una cada dos (02) meses durante
el objeto contractual.

3. PRENDAS DE VESTIR SEGUN NECESIDADES PARA ADULTOS MAYORES.

4.1 KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS MAYORES:

Este KIT estara conformado por prendas de vestir tipo deportivas para adultos mayores compuésia
por:'ﬂ-‘:‘. i o . 3 u Crre e

» Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales de accién social
y alcaldia municipai de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluido (los colores seran
~concretados con la supervision), un (01) par de calzado tipo fenis en material sintético o

lona, dos (02) pares de medias en algodén acorde a las tallas que requiera el adulto mayor
dos (02) prendas de ropa interior.

i

> Mu;er Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales de accién social’ y
alcaldia municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluide (los colores seran
concretados con la supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material sintético o
lona, dos (02) pares de medias en algodon acorde a las tallas que requiera el adulto mayor,
'dos (02) conjuntos de ropa interior conformada por brasier y panty.

Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.
o KIT DE PRENDAS PARA DORMIR PARA ADULTOS MAYORES: |
Este KIT estara conformado por prendas de vestir para dormir para adultos mayores compuesta por:

» Hombre: Pilamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantalon, una (01) camtsa 0
camiseta, un {01) par de chanclas plasticas, un (01) prenda de ropa interior.
AP5.F27 P
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MUNICIFIO BE YOPAL

» Mujer: Pijamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantalén, una (01) camisa o
- i camiseta, un (01) par de chanclas plasticas, un (01) conjunto de ropa interior conformada
por brasier y panty.

Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses durante el plaéo del objeto contractual. -
Para el caso de adultos mayores postrados en cama, las chanclas plasticas seran cambiadas por
dos (02) par de medias de algodon.

4.3 KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA CALLE DE ADULTOS MAYORES:

Este KIT estara conformado por prendas de vestir para estar en calle para adultos mayores
compuesta por:

"> Hombre: un (01) pantalén o jean, (01) camisa tipo polo o manga larga, un (01) par de
zapatos de calle, dos (02) pares de medias de algodén, dos (02) prendas de ropa interior.

i oMujer: un (01} vestido o conjunto de dos piezas de acuerdo a Ia preferencia del adulto, un
(01) par de zapatos tipo Baletas o mocasin, dos (02) conjuntos de ropa interior conformada
por brasier y panty.

Nota:-Se-entregara un (01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.
4. SERVICIOS DE ASEO GENERAL.
ASEO Y LAVANDERIA.

Para el fortalecimiento de las actividades de lavado y arreglo de prendas de vestir y de ropa de
cama a diario, para adultos independientes y dependientes, asi mismo de las actividades de aseo
general de instalaciones incluidos los elementos e insumos necesarios para realizar aseo y
desinfeccién de las instalaciones y lavado arreglo de ropa de cama y prendas de vestir, debe tener
en cuenta los fineamientos establecidos para dar aplicacion a los protocclos, Se debe contar con
procesos para la recepcion, lavado, secado, planchado y almacenamiento de ropa, si el servicio de
lavanderia y roperia es propio.

El contratista para la ejecucién de este item debe cumplir con:

1. Quimicos de aseo para 4reas comunes.
2. Productos de aseo para ropa de cama y ropa de adulto mayor como (jabén en polvo, jabon
4., en barra, suavizante, hipoclorito, removedor de manchas en ropa)
‘3. Utensilios de aseo como (escobas, recogedor, trapero, limpiones de tela o papel; guantes
para hacer aseo, jabon liquido de platos, desinfectante de mesas, esponjas, cepillos de piso
'y de ropa, delantales, baldes, bolsas de basura, canecas de basura, eliminador de olores,
. . limpia vidrios).
4. Electrodomeésticos de aseo (lavadora, espacio de secado, plancha)

El area de lavanderia debe estar dotada de instalaciones sanitarias e hidraulicas adecuadas para
‘ellavado' y planchado de ropa, las paredes y pisos deben estar adaptadas para su.facil-aseo.

adicionaimente debe contar con todos los electrodomésticos y elementos pertinentes para lograr el
cumplimiento de este item.

5.° COMPONENTE ALQJAMIENTO.
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SOLICITUD DE COTIZACION

PUNIEIFIO DEYYORAR,

Con capacidad de cuarenta y dos (42) cupos, en el cual se realizara la prestacion Alojamiento de
los adultos mayores, un solo bien inmueble ubicado en el area urbana o rural (de ser rural debe

estar en un perimetro de maximo 12 kilémetros del casco urbano del municipio de Yopal) del servicio
a los adultos mayores, el inmuéble debera contar con los siguientes requisitos:

6.1 AREA.

Area general de 5400 mts2.

Area construida de construida de minimo 2100 mts2.
El.area-debe contar con areas comunes como estar o solano espacio libre para desarroliar
actividades, habitaciones, area de servicios generales, cocina, comedor, bafios comunes, ares de
lavanderia, zonas verdes.

6.2 HABITACIONES. Lo e

Amplias habitaciones de un solo piso con capacidad maxima de 2 a 3 camas, aptas para usuarios
con movilidad reducida, camas que incluyan colchoneta anti escaras, sabanas, cobija, almohada,
pléstlco protector del colchones, toallas, closet independiente y ventilacion adecuada. Se debe téner
en cuenta que si el adulto mayor por temas de salud requiere cama especial debe contarse con la
respectiva.

6.3 HOSPEDAJE.

1. Comprende el alojamiento y estadia las 24 horas del dia, de los adultos mayores tanto

~- dependiente como independiente, en habitacién compartida con cama individual y ropa de
cama. El valor unitario estimado corresponde al valor de la mensualidad del hospedaje por
cada adulto mayor.

2. Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacién Equipadas con closets o lockers, mesa de
noche que garantice distanciamiento entre camas y contemplen los protocolos de distancia
y acondicionamiento entre ellas, Camas individuales por adulto, que incluya colchonetas
anti escaras y forros anti fluidos, sabanas, cobijas, aimohada, Equipo de aire acondicionado

..0 en su defecto ventilador.

3. Garantiza los servicios de suministro de agua, energia eléctrica, sistemas™ de
comunicaciones segun disponibilidad tecnolégica, como también de manejo y evacuacion
de residuos solidos y de residuos liquidos.

4. Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y constrwdas de tal

. manera gue haya normal funcionamiento.

5. Contar con tangues de almacenamiento de agua, que garantiza 24 horas de servmlo y su
construccion permite que durante la operacién de limpieza y desinfeccion no se mterrumpa

~el suministro de agua.

6. Area para el uso técnico de los elementos de aseo. _

7. Los bafios deben tener los accesorios necesarios, para lavado y desinfeccién de patos o

disponen de un ambiente especifico para este proceso.

8. Sitiene escaleras o rampas, éstas son de material antideslizante en todo su recorrido, con
- pasamanos de preferencia a ambos lados, que se pro!ongan antes del inicio y al final.

9. Las puertas de acceso a los cuartos que albergan usuarios con silla de ruedas permiten tn

... facil paso y giro de sillas de ruedas. o
10. Contar con mecanismos de proteccion contra lesiones y evita condiciones del ambignite u

objetos que puedan producir autolesiones en las personas mayores, lo que incluye: Los
cables de instalacidn electrica no estan en lugares de paso.

11. Deben contar con buena iluminacion y temperatura agradable.

12. Las toma corrientes deben ser suficientes para evitar extensiones y los que no se

"~ encuentren en uso contaran con protectores en caso de que haya residentes con déficit

cogmtavo

H
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. 13. Los pasamanos son de material resistente a la humedad y no conductor de electricidad.
14. Los muebles estan dispuestos para que no dificulten el paso; en la medida de lo posible
deben tener bordes redondeados, ser estables y resistentes y las sillas preferiblemente con
brazos para facilitar el ponerse de pie.
+:15. Los pisos de los bafios son de material antideslizante o cuentan con elementos,..como
tapetes antideslizantes.
" 16. Los tapetes cuentan con mecanismos seguros para fijarlos al piso.
17. Procurar que los elementos para la alimentacion sean dificiimente rompibles.
© 18. Cuenta con planes para emergencias, desastres, seguridad e incendios.
19. Cuenta con procesos para la seguridad de los residentes, que incluyan registros de las
entradas y salidas de cada uno de ellos y sobre Ia responsabilidad de custodia.

6.4 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

El inmueble en el que se prestara el servicio de alojamiento debera contar con autorizacion de
funcionamiento emitida por la entidad competente o soporte de tramite de la misma de acuerdo a
los términos de ley y/o acreditacion (certificacién) de que se encuentra en tramite ¥ su porcentaje
de inspeccion técnica es superior al 85% para la prestacion del servicio.

6.5 COCINA.

1. ‘Debe contar con un area totalmente equipada la cual debe cumplir con todas las normas de
higiene para la preparacion de los alimentos de los usuarios y de las personas encargadas
de su cuidado.
2. Estufa, lavaplatos, vajillas, area de almacenamiento de alimentos perecederos y no
“.. perecederos.
3. Bateria de cocina. '
- 4. Utensilios de casa aptos para lograr la adecuada prestacién del servicio de alimentacion
. servido en mesa.
.. 5. “Manejo de desechos.
6. Almacenamiento y disposicion de alimentos

6.6 COMEDOR.
1. Comedores adecuados para la alimentacion de los adultos mayores y para los adulios
mayores discapacitados debe contar con acceso en silla de ruedas.
2. Debe contar con flujo de ventilacién adecuado. -

3. Mobiliario adecuado para la estancia de los adultos mayores durante proceso de
alimentacion y/o descanso.

4. Area para lavado de manos y bafios.

6.7 ZONAS AL AIRE LIBRE. o

1. Areas al aire libre donde los adultos mayores puedan disfrutar de un.ambiente natural,
© :conversar, intercambiar ideas, realizar actividades lidicas recreativas en terapias
grupales y/o descaso.

2. Zonas verdes donde los adultos mayores puedan interactuar con la naturaleza.
6:8'SALA DE TERAPIAS:

Debe ser un salén amplio dotado con los elementos indispensable para la realizacion de terapia,
fisio terapia y donde podran realizarse actividades sociales, culturales y educativas, debe ser un
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espacio cerrado (50 mts como minimo} para desarrollo de actividades fisicas, ludicas, recreatlvas Vi
de socaalnzacgon dotada con minimo una bateria de bafios.

7. URGENCIAS VITALES.

Recurso extraordinario implementado en caso de necesidad inminente por circunstancias que no
puedan’ ser previsibles como emergencias medicas, traslados prioritarios, elementos médicos que
se requieran de manera urgente y que no puedan esperar el tramite de reclamacion por sistema de
seguridad social en salud, traslados y acompafiamiento en hospitales y/o clinicas y fuera del
muniéipio de Yopal y acompafiamiento por parte de auxiliar de enfermeria a abuelos internados en
instalaciones hospitalaria.

FORMATO PARA COTIZAR.

El Municipio requiere gue la cotizacion contenga como minimo |a siguiente informacion:

" DESCRIPCION DEL BIEN, SERVICIC O UNIDAD : vr. RV A P

CANTIDAD | UNITARIO 1
CONSULTORIA MEDIDA SIN IVA TOTAL

ITEM

1
2
3

SUBTOTAL

IVA (19%)
e % IMPUESTO
VALOR
TOTAL

Nota:
- Tanto los valores unitarios, como totales deberan redondearse al peso (sin decimales). En'la casilla

de % IMPUESTOS dejar en blanco si los costos unitarios ya los contemplan, y colocar Ia nota donde
aclara dicha situacion.

- La.cotizacion se presentara por el plazo de cuatro (04) meses.

Para establecer el valor de cada uno de los bienes y servicios, debera tener en cuenta todos los
gastos en que se deben incurrir para la suscripcion, legalizacién y ejecucién del contrato, que de no

desglosarse se entendera que los costos estan inmersos en los va]ores presentados er la
cotizacion. :

Los valores cotizados en servicio de alimentacién incluyen impuesto de consumo, los servicios de

asistencia en salud estan exentos de IVA, algunos productos de aseo se encuentran exentos de IVA
{Decreto 551 de 2020).

ANEXOS A LA COTIZACION.
La cotizacion se debera allegar con copia de los siguientes documentos:

- o+ Certificado de emstenma y representacion vigente emitido por Camara de Comermo
» Copia de cedula de ciudadania del representante legal.
o RUT.

» Compromiso de integridad y anticorrupcion anexo.

Atentamente,
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Yopal, marzo de 2023

Senores
MUN!C{PIO DE YOPAL
Sec:retama de Desarrcﬁo Soclai

'REF.: COTIZACION
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
Fecha expedicién: 2023/02/20 - 14:57:52 ™" Recibo No, H000031499 ~* Num, Operacién. 8-USUPUBXX-20230220-0058
[ LAMATH&ULAMERCANﬂLPROPORCDNASEGUMDADYCONFMNZAENLOSNEGOCDS s
CAMARA DE COMERCO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2023. T e
| TERREET o+ CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
: CODIGO DE VERIFICACION j2BEmK3wZm

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCDMENTOS.
~Con fundamento en las matriculas e inscripcicones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMERE, SIGLA, IDENTISICACION ¥ DOMICILIC

NOMBRE o RAXON SOCIAL: SERVIINTEGRALES MaM S.A.S
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 901252469-1-
ADMINISTRACION DIAN : YOPAL R
. DOMICILIO : YOPAL
MATRICULA ~ INSCRIPCION
MATRICULA NO : 139706
FECHA DE MATRICULS : FEBRERO 05 DE 2019
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
FECHA DE RENOVACION.DE La MATRICULA : MARZIG 31 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 1,065,874,340.00
GRUBD NIIF_: GRUPO ITI, — MICROEMPRESAS

e

UBICACION Y DATOS GENERALES

BIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 36A 27-39
BARRIO : EL MASTRANTO

MUNICIPIO 7 DOMIGELIO: 85001 - YOPAL

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3214792734

TELEFONO COMERCTAL 2 :° 3115921214

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREC ELECTRONICO No. 1 : serviintegralesmym@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 367 27-39
MONICIPIO ;¢ ) ) o
BARRIO : EI MASTRANTO T T
TELEFONO 1 : 3214792734

TELEFONO 27 : 3115921214

CORREQ ELECTR(SNIQQ serviintegralesmym@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédige de Procedimiento Administrative y de 1o

Contencioso’ Adm:.n:.stratlvo, 81 AUTORIZO para que me notifiguen personalmente a través del. COrrec, electronlco_'
de not:.fa.c:ac:.on : serv:.lntegralesmym@gmall com : !
i . R =

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONMGMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4631 — COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : I5625 - ACTIVIDADES DE OTROS SERVICTOS DE COMIDAS
OTRAS ACTIVIDADES : G4642 — COMERCIO AL POR MAYOR DE PRENDAS DE VESTIR

OTRAS ACTIVIDADES ‘M8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTCS COMERCTALES

| e e
‘l CERTIFICA — AFILIACION
- . .
EL COMERCIANTE ES'UN AFILIADO DE ACUERDO CON 10S TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO: 12 DE: 13 TEY 1727 DE
SRR 2014,

CERTIFICA — CONSTITUCION

RPanina 1/R







CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SERVINTEGRALES M&M S.A.S
Fecha expedicion: 2023/02/20 - 14:57:52 *** Recibo No. HO00031498 *** Num, Operacidn, 99-USUPUBXX-20230220-0058
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
AENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2023.

il CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFIL]ADOS wee
T CODIGO DE VERIFICACION j2BEmK3wZm

POR DOCUMENTO -PRiVADO DEL 31 DE ENERO DE 201i% DE LA ASAMBLER CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJC EL NUMERO 34265 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05" DE FEBRERO DE 2019, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA SERVIINTEGRALES MsM S.A.S.

! CERTIFICA — REFORMAS e e
DOCUMENTC =FECHA - PROCEDENGIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-3 20200203 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA YOPAL RM09~38187 20200826

AC-3 20200303 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA YOPAL RM09-38187 20200826

CE~SIN NUM 20200820 CONTADOR PUBLICO YOPAL RM03-38188 20200826

CERTIFICA - VIGENCIA K

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACIGN DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO. R

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: fA S0CTEDAD TENDRA POR OBJETO, DESARROLLAR CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL, CIVIL E
INVESTIGATIVA LICITA, A TRAVES DE LA EJECUCION DE PROYECTOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y/C PRIVADAS, Y ASI,
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: A) PRESTAR SERVICIOS DE ALIMENTACION EN TODOS LOS RAMOS, CATEGORIAS Y
MODALIDADES QUE EL CLIENTE O PROYECTO. A EJECUTAR LO REQUIERA. B) PRESTAR SERVICTIOS DE ASEC, LAVANDERIA Y
CAMARERIA .EN..TODGS LOS RAMOS, CATEGORIAS Y MODALIDADES QUE EL CLIENTE O PROYECTC A EJECUTAR LO REQUIERA. C)
PRESTAR SERVICIOS DE OPERACISN LOGISTICA EN TODOS LOS RAMOS, CATEGORIAS Y MODALIDADES QUE. EL CLIENTE O
PROYECTC A .EJECUTRR LO REQUIERA. D) PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTCRIA EN TODOS 1OS RAMGS, * CATEGORIAS Y
MODALIDADES QUE EL CLIENTE O PROYECTO A EJECUTARLO REQUIERA. E) PRESTAR SERVICIOS DE CATERING A EMPRESAS DEL
SECTOR PETROLERO SECTOR PUBLICO Y PRIVADO. F} PRESTAR SERVICIOS DE ALIMINTACION INSTITUCIONAL E INDUSTRIAL.
G) PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR. H) PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION AL ADULTO MAYOR. I)
PRESTAR EL SERVICIC DE ALIMENTACION PARA EVENTOS. J) PRESTAR EL SERVICIC DE ASEC Y LIMPIEEA DE OFICINAS,
EDIFICIOS Y LUGARES DE TRABAJO. K) PRESTAR EL SERVICIO DE LOGISTICA PARA EVENTOS. L) APOYAR LA CULTURA CON
LA REALIZAC;ON DE EVENTOS COMO FERIAS Y FIESTAS DE LOS MUNICIPIOS DE LAS DIFERENTES REGIONES, ORGANIZAR ¥
REALIZAR HCTOS CULTURALES DISENAR Y EJECUTAR CAMPANAS TENDIENTES A FORTALECER NUESTRO-ACERVG-CULTURAL. M}
ELABORACISN, FPRODUCCION, PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS. - N) SUMINISTRO DE VIVERES, FRUTAS,
VERDURAS, * PRODUCTOS CARNICOS, ALIMENTOS EN GENERAL, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, REFRIGERIOS, | RACIONES DR
ALIMENTOS, MEDALLAS Y TROFEOS; IMPLEMENTACION DEPCRTIVA, ELEMENTOS RECREATIVOS, SISTEMAS DE ILUMINAGION,
MATERIAL ESCENOGRAFICO, PAPELERIA, UTILES ESCOLARES, UNIFORMES, CALZADO, ROTACION, SERVICIOS AUDIOVISUALES,
SERVICIOS DIGITALES, PROYECTOS Y ACTIVIDADES BIENESTAR SOCIAL INSTITUCIONAL. N) DISTRIBUCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE MATERIAS PRIMAS. O} REALIZAR Y EJECUTAR PROYECTOS, ESTUDIOS, CONSULTORTAS, INTERVENTORIAS PARA
PROGRAMAS, CONVENIOS Y CONTRATOS DONDE SE EJECUTEN RECURSOS PUELICOS, COMO TAMBIEN PARA GESTION DE RIESGOS Y
ELABORACION:DE ‘PLANES DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL. P) DISENAR E TMPLEMENTAR PROGRAMAS Y PROYECTOS CONCRETOS
EN 'EL AMBITO SOCIAL, CULTURAL, AMBIENTAL, 10UDICO, ECONOMICO, TECNOLOGICO, POLITICO E INSTITUCIONAL QUE
BUSQUEN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE TODOS LOS HABITANTES DEL TERRITORIO NACIONAL, APELANDO
SIEMPRE A LA SOLIDARIDAD DE LA COMUNIDAD Y DE LAS INSTITUCIONES. Q) REALIZAR PLANES DE WEGQCIO, ESTUDIOS DE
MERCADO, ANALISIS FINANCIEROS TECNICOS, AMBIENTALES Y ECONGMICOS DE PROYECTOS DE CUALQUIER SECTOR QUE AST
LO REQUIERK. 2SI COMO EL ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE 1LOS DIFERENTES PROYECTOS Y EMPRESAS QUE L0
SOLICITEN. R} SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y OPERACION LOGISTICA DE PARA ENTREGA DE PAQUETES NUTRICIONALES. §)
DIRECCION, COORDINACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR. T) SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTO ¥
TECNCLOGICOS, SUMINISTRC DE PAPRLERIA B IMPLEMENTOS PARA OFICINA. U) SUMINISTRO DE DOTACIONES -DE PRENDAS DE

VESTIR, UNIFGRMES, "ITMPLEMENTOS DEPORTIVOS, SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COCINA, MENAJE, REERIGERACION, MESAS Y.

SILLETERIA, V) TODAS LAS DEMAS INHERENTES AL DESARROLLO, DEL OBJETO SOCIAL. W) SUMINISTRO DE ARTICULOS DE
LIMIPIEZA, *ASEO Y 'DESINFECCION. X) SERVICIC Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CAFETERIA; CONFITERIA b4 PANADERTA,
¥}  SERVICIO DE. MANTENIMIENTO, SUMINISTRO Y VENTA DE COMPUTADORES, IMPRESORAS, DISPOSITIVOS ELECTRONICOS Y
ELEMENTOS DE .OFICINA, X} OPERACION DE LIBRANZA EN LA MODALIDAD DE VENTA DE BIENES Y SERVICIOS NG FINANCIEROS
O TRAVES DE RECURS0S LICITOS DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL QUE DESARROLLA LA EMPRESA.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCICNES “VATIORTNOMINAL

| CAPITAL AUTORIZADO 265.862.948, 00 1.000,00 265.862, 948

CAPITAI. SUSCRITO 265.862.948, 00 1.000,00 . : 263.862, 5948

CAPITAL PAGADO R 265.862.948,00 1.000,00 w1 265,862, 948
CERTIFICA
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T N S CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
Fecha expedicion: 2023/02/20 - 14:57:52 **** Recibo No. HG00031499 *™ Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20230220-0058
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2023.
ERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A-AFILIADGS ***
CODIGO DE VERIFICACION 2BEmMK3wZm

CAMARA BE COMERCKS
G A SANARE e,

B B ’ REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 31 DE ENERO DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC
BAJO EL NUMEROQ 34265 DEL LIBRO IX DEL REGISTRQ MERCANTIL EL 05 DE FEBRERC DE 2019, FUGRON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE ' IDENTIEFTCACION
. GERENTE | MARTINEZ DIAZ ANDREA DEL PILAR ce o 1,002,759,758
CERTIFICA

REFPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 21 DE ENERO DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTZ CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMER® 34%65 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE FEBRERO DE 2019, FUERON. NOMBRADOS

v x + CARGOQ - NOMEBRE : IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE MENESES PICON SERGIO ANDRES sreee oo CC 1.3116,546,080
R Hoeor -

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

GERENCIA: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCTALES ESTARAN A CARGS DEL
GERENTE, QUIEN. JIENDRA SUPLENTE; EL SUPLENTE DEL GERENTE 1O REEMELAZARA EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES,
ABSOLUTAS 'O ACCIDENTALES. EL SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE “'CUNNDO ENTRE 2
'REEMPLAZARLO, EL SUPLENTE DEIL GERENTE NO TENDRA QUE ACREDITAR LA AUSENCIA DEL GERENTE, BASTARA CON EJERCER
SUS FUNCIONES PARA DARSE POR ENTENDIDO LA AUSENCTA DEL GERENTE. FACULTADES DEL GERENTE: EL GERENTE ESTA
FACULTADC PARR EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS ‘DIRECTAMENTE CON
EL OBJETO'DE LA -SOCIEDAD, SIN LIMITE DE CUANTIA. SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO, LAS SIGUIENTES: A}
CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS CONCRETOS, LOS APCDERADCS ESPECIALES QUE CONSTDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B} CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS SOCIALES.
C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABILIZACION, PAGOS Y DEMAS OPERACICNES DE La
SOCIEDAD- D} VEEAR POR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIR

‘IMPOSITIVA E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA COMPANTA LOS ESTADOS FINANCIEROS. EN EL CASG DE

SER\DICHAﬁCERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS
A LA SOCIEDAD Y PARA EL EFECTC CELEBRAR LOS CONTRATCOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN' CONVENIENTES;
ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES, DENTRC DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO
ANUAL DE INGRESOS 'Y EGRESOS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL DE 1A
CoMPARIA ¥ NECESARIOS PARA QUE ESTR DESARROLLE PLENAMENTE .05 FINES PARA LOS CUALES EA SIDO COMSTITUIDA. H)
ASOCIARSE DE FCORMA ESTRATEGICA, EN MODALIDAD DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL O ALIANZA ESTRATEGICA PARA LA
EJECUCION DE FPROYECTOS. I) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS |
LEGALES Y~ g ESTOS ESTATUTOS. PARAGRAFO: EL GERENTE QUEDA FACULTADC PARA CELEBRAR ACTOS~Y¥-FCONTRATOS, . EN

‘DESARROLLO DEL CBJETO DE LA SOCIEDAD, CON, ENTIDADES PURLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

T o o

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTCS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTARLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA‘JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO¢ i

***XNOMBRENESTABLECiMIENTO : SERVIINTEGRALES MsM — EVENTOS

MATRICULA : 131586

FECEA DE MATRICULA : 201710;‘4'.

FECEA DE RENOVACION : 20220331

ULTIMO ANC RENOVADO : 2022

DIRECCION : CARRERA 19 NRO. 34-37

BARRIO : EL 20 DE.JULIC

MURICIPIO B0 T R yopAL e
TELEFONC 1 : 3214792734

TELEFONO 2~: 3115921214

CORREQ ELECTRONICO .1 serviintegralesmym@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL ': H5210 - ALMACENAMIENTO Y DEPOSITO

ACTIVIDAD SECUMDARIA : 15611 - EXPENDIC A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS
OTRAS ACTIVIDADES : 15621 - CATERING PARA EVENTOS
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SERVIINTEGRALES M&M S.AS
Fecha expedicién: 2023/02/20 - 14:57:52 ="~ Recibo No. H000031499 ™ Num. Operacién. 89-USUPUBXX-20230220-0058
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2023,

CAMARKL OE COME
m'“““"f"".‘_* * CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS o
‘ CODIGO DE VERIFICACION [2BEmK3wZm

OTRAS ACTIVIDADES : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS AIIMENT*CIOS
VATLOR DEL ESTABLECIMIENTO : 420,000,000

CERTIFICA — SUCURSALES Y AGENCIAS
QUE ES-PROPIETARIODE LAS SIGUIENTES SUCURSALES ¥ AGENCIAS EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA_DE. COMERCIO:

***iNOMBRE}:*SUCURSAL BERVIINTEGRALES M&M VILLANUEVA
CATEGORIA : SUCURSAL

MATRICULA : 142622 .

FECEA. DE MATRICULA : 20190625

FECHA DE RENOVACIGN : 20220331

GLTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION :-QARRERA 13 N 11 - 70

MUNTCTeIO  §5440 1 VILLANUEVA T e
TELEFONO 1 : 32147982734

CORREO ELESTRONICO : serv1lntegralessmvm@gmall com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : IS6€21 < Catering para eventos

ACTIVIDAD SECUNDARIA : I5611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas
OTRAS ACTIVIDADES : G4631 - Comercic al por mayor de productos alimenticioes

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - Organizacion de convenciones v eventos comerciales
ACTIVOS VINCULARCS : 2,500,000

?**ENOMBRE ;. SERVIINTEGRALES M&M MCONTERREY

CATEGORIA ; SUCURSAL '

MATRICULA : 147216 . o
FECEA DE MATRICULA : 20200213 o
FECHA DE RENOVACION 1 20220331

GLrIMO ANO RENGVADC : 2022

DIRECCION : CALLE 17 NO. 7 - 43

MUNICIPIO 5162° ~ MONTERREY

TELEFONC 17 3214792734

TELEFONO 2 © 3113321214

CORREQ ELECTRONICO : serviintegralesmym@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15621 — Catering para eventos

ACTIVIDAD SECUNDARIE : I5611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas

OTRAS ACTIVIDADES : G4631 - Comercic al por mayor de productos alimenticios

OTRAS ACTIVIDADES : NB230 - Organizacion de convenciones y eventos comerciales

ACTIVOS VINCULADGS : 1,000,000

*kk NOMERE : SERVIINTEGRALES MM TAURAMENA
CATEGORIA ; SUCURSAL

MATRECULA : 147217 _

FECHA DE MATRICULA : 20200213

FECHA DE RENOVACION : 20220331

OLTIMO ANC RENOVADC : 2022

DIRECCION : CALLE 2Z NO. 9 - 34

MUNICEPIO : 835410.- TAURAMENA

TELEFONO 1373214792734 R T
CORREQ ELECTRONICO : serviintegralesmym@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5621 - Catering para eventos

ACTIVIDAD SECUNPARIA : G463%1 - Comercic al por mayor de producteos alimenticios o
OTRAS ACTIVIDADES 1 .G4642 - Comercic al por mayor de prendas de wvestix

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - Organizacion de convenciones y eventos conerciales

ACTIVOS VINCULADOS : 1,000,000

*kk NOMBRE 7 SERVIINTEGRALES M&M AGUAZUL
CATEGORfA : SUCURSAL o
MATRICULA : 147221

FECHA DE MATRICULA : 20200213

FECEA DE RENOVACION : 20220331

GLTIMO ANO RENOVADG : 2022

DIRECCICN : CALLE 18 ¥ 11 53

[ 1Y

BN
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e . CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
’ SERVINTEGRALES M&M S.AS
Fecha exped!clon 2023/02/20 - 14:57:52 " Recibo No. HOC0031498 **** Num. Operacién, 99-USUPUBXX-20230220-0058
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
— RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 21 DE MARZO DE 2023.

o CEHTIF[CADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS **
CODIGO DE VERIFICACION j2BEmK3wZm

CAMARS BE DO
T AFANARE o

AT

MONICIPIO : 85010 .~ AGUARZUL

TELEFONC 1 : 3214782734

CORREQ ELECTRéNICO : serviintegralesmym@omail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5621 ~ Catering para eventos

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4631 - Comercioc al por mayor de productos alimenticios
OTRAS ACTIVIDADES : G4642 ~ Comercio al por mayor de prendas de vestir

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - Organizacion de convenciones y eventos comerciales T e
ACTIYOS VINCULADOS : 1,000,000

*** NOMBRE : SERVIINTEGRALES M&M OROCUE
CATEGORIA :-SUCURSAT

MATRICULA : 147222

FECHA DE MATRIcULa : 20200213

FECHA DE RENOVACION : 20220331

ULTIMO ANO.EENOVADO:-: 2022 . _ e et
DIRECCION : CALLE 3 N 14 74 - &
MUNEICIPIO ; 85230 — OROCUZ

TELEFOND 1 : 3214792734

CORREQ EIEC'I‘RéNIco B servn.ntegralesmym@gmall com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5621 - Catering para eventos

BACTIVIDAD SECUNDARIA : I5611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas

OTRAS ACTIVIDADES : G4642 ~ Comercic al por mayor de prendas de vestir

OTRAS ACTIVIDADES: _: N8230 - Crganizacion de convencicnes y eventos comerciales
ACTIVOS VINCULADGS' i 000,000

*%% 'NOMBRE® :” SERVIINTEGRALES MM HATO CORQZAL
CATEGORTA : SUCURSAL

MATRECULA :-+151015: "

FECEA DE MATRICULA : 20200831

FECEA DE RENQVACION : 20220331

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022
DIREGCION. : CARRERA. 10 9-29 e
MUNICIPIO © 85125 ~ HATO COROZAL T
TELEFONO 1_: 3214792734

CORREQ ELECTRONICO 1 serviintegralesmymigmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5621 - Catering para eventos

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 15611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas

OTRAS ACTIVIDADES : G4642 - Comercio al por mayor de prendas de vestir

OTRAS ACTIVIDADES : NB230 - Organizacion de convenciones y eventos comerciales

ACTIVOS VINCULADOS : 2,000,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De’ conformidad con lc previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015-y-la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de aguerdo a la informacidén reporfada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos.pox,, actlvu.dad ordinaria : $1,328,482,654 e
Actlv:.dad econémica por la que percibié mayores ingrescs en el pericds - CITU : 15628 e

INFORME - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION" COMPLEMENTARIA _
a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han sido puestos a disposicién de la
Peolicia Nacicnal a través de la consulta a la base de datocs del RUES.

b. 8Se realizé la lnscrlpca,on de la empresa y/c establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria
(RIT). - .g',ri;.-.i~ . s A

b . P : E CERTIFICA

LA INFORMACI,C}I\.} ;Ai;}'E'ERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SERVIINTEGRALES M&M S.A.S e o
' Fecha expedicién: 2023/02/20 - 14:57:52 ** Recibo No. HODD031499 *** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20230220-0058
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Clatkid D RENUEVE SU MATRICULA A 54AS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2023.
SN CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS **
. e CODIGO DE VERIFICACION |ZBEmK3me

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD ' CON ‘L0 ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADCS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfaS HABILES DESPUES DE 1A FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE. RECURSCS. EL DIA SARADO NO SE DEBE CONTAR COMC DIA HABIL.

CEIH_T;!FICADO_‘EX_PEDIDQ A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTING A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrénico se encusntra emitida por una
entidad de certificacién abiertar autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1889 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acompafa este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf .

No obstante st usted va a |mprnm!r este cettificado, lo puede hacer desde su computador, con ia certeza de que el mismo fue expedlﬁo a través del canal virtual de ia
camara de comercio ¥ gue 1a persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puade verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, e

contenido del mismo, ingresando a! enlace httsz/sn confecamaras.co/visia/plantilla/ev.php?empresa=1650 seleccionando la cémara de comercno e indicande ef cadigo
de venﬁcaclén 12BEmK3me ’

g s

Al realizar la venﬁcaclfm podré visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificade que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercno
qwen avala este cernflcada La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

~
*%% FINAL DEL CERTIFICADO **%*

A £ T

Parina R/IR







R
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POIR UMA COLOMELA MAS HONE‘."TA

" Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacidn

2. Concepto [0} 2

4. Numero de formulario

I

20} 00

)

L llllll“l\

14899539791

Persona juridica R 1

5. NGmero de Identlﬁcac:én Tnbutana (NITY 6. DV | 12, Direccién seccional ?x \\;‘2} Buzén electrénico-
Qe 0 1 2 5 2 4 6 9| 1 Impuestos y Aduanas de Yopal /? &.5;\14_‘/
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyenfs 25, Tipo de documento 26, Numero de identificacian

27, Fecha expedicion

l.ugar de expedicion’ “28. Pais

29, Departamento

=
]

31. Primer apelldo 32. Segundo apellido

E;
FAA~ SIS nombres

o j\
B J1

35, Raz6n sodial

SERVINTEGRALES MEM SAS

36. Nombre comercial " 37y

s Biss

RN
TR

38, Pals 39, Departamento P x\‘\\\\\&w '“W“‘ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare L & 8 5 |Yopal 0-0¢ 1
41, Direccié:ﬁ principal ’”\\i\:\\ fﬂ
CL36 A127 39: - /x\\ L };
42. Correo electrénico semmtegra]esmym@gmall com f’\:? /’/ S e
43. Codigo postal e o Jatenopny Y ¥ 321479273 4] Teitiono2 3115921214

S

™ GLASEFICAC]ON

ACEIV}; dPrSh@:tza ‘“\\ Ocupacion
) dad prind Au\ Wi\i’ se;un ul']a/‘\ \\y Ofras actividades 52. Nimero’
48.Cédige 47, Fecha inldi : 4. cagg"ﬂ 4%necna»“m5;5’ctwaa 50. Cédige 1 2 54. Codligo establecimientos
|463;‘1||20_19,01,31[L63\9[i2‘01\;\}\‘531| |4 6 4 2/8 2 3 o | | [ 2
‘ S liﬁx.\pcmsablhdacles Calidades y Atributos e o
1 26,3 Ui 47 .5 6 “\ 10 4 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 1 2 23 24 25 26
sa.coage|7 |1 4]3 3l4 714 8|5 2 %m\\\}’
0
7- Retencion n la fuente a titule de rent P T
14- Informante de exogena .. '{ ‘f;‘
33- Impudsto nacional al corslime w -
47 - Régifen Simple de Tributacion - SIM f*;/f:\\\}
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA \\Q__-_//}
52 - Facturador electronico - Y .
N/
Obligados aduaneros Exportadores
4 5. & 7 g 9 0 _
it l ] l 1 i | l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 5 e D 3.
54 Cédigo;. IST. Mode i [
14 15 16 17 18 18 20
: ] | | [ jss.cec. ... ’ ]
: I

: Para uso excluswo de Ta DEAN

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La mforrnacnén sumﬁnlsbada a través del formulario oficiat de inscripeién, actuahzamdn suspens dn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitug en alguno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientes administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

MARTINEZ DIAZ ANDREA DEL PILAR
Representante legal Certificado

984, Nombre
985, Carge

Fecha generacion docureento PDF: 28-02-2023 01:29:28PM
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TRD 1001.84.
27'de enero de 2023,

Sefiores:

¢

SOLICITUD DE GOTIZACION

~ -CASA CLUB LOS CERROS SAS.

KM 3 VIA SIRIVANA

casaclubloscerros@gmail.com

850001
Ciudad Yopal

Asunto: Solicitud de Cotizacion

Cordial saludo,

Por medio del presente escrito, la Administracién Municipal por intermedio de la Secretaria de
Desarrollo Social, soficita respetuosamente cotizacién para el desarrollo del siguiente objeto:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO,
VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN. EL.HOGAR DE
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

PLAZO" DE EJECUGION BEL
‘CONTRATO -

SE!IS (06) MESES. :

LUGAR DE ENTREGA DE LOS
BIENES

SECRETARIA DE DESARROLLOfSOCIAL MUNICIPIO DE YOPAL -
CASANARE.

FORMA DE PAGO:

EI NOVENTA POR CIENTO (209%) del valor total del Contrato mediante actas
parciales, previa amortizacion del anticipo, entrega de informe de actividades, |
Planillas de Pago al sistema de seguridad social en salud, Pénsiones y ARL
del personal empleado en la ejecucion del contrato y visto bueno de la
supervision, y minimo el diez (10%) Por ciento restante mediante acta de
liquidacion final, previa entrega de informe final de ejecucién del contrato,
Planilas de Pago al sistema de seguridad social integral del personal
empleado en la ejecucién del contrato, visto bueno de la supervision, para el
ultimo pago se debera anexar informe de supervision y evaluacién del |.
contratista suscrito por quien ejerza la supervision del “mismo ¥ demas
actuaciones administrativas.

ANTICIPO:

Entrega del anticipo. El Municipio prevé entregar el TREINTA PORCIENTO
(30%) del valor total del contrato a titulo de anticipo una vez cumplidos los
requisitos de legalizacion, asi como la suscripcion del acta.de .inicio yla |
Presentacion del plan de inversion del anticipo debidamente aprobado por la
supervision del contrato, estos recursos se entregan en calidad de préstamo y
deberan ser amortizados en los pagos realizados mediante actas parciales,

El contratista debe constituir una fiducia o un patrimonio auténomo irrevocable
para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, con el fin de
garantizar que dichos recursos se apliquen exclusivamente a la ejecucion del |-

contrato correspondiente, lo anterior en concordancia ‘con 13 "Ley 1474 de
2011, articulo 91.
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SOLICITUD DE COTIZACION

a) El supervisor del contrato debera requerir al contratista para que informe y
soporte la inversidén del anticipo, lo cual debe realizarse conforme alo
sefialado en el plan de inversion del anticipo.

b) Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados por
concepto de anticipo, perteneceran al tesoro municipal. En consecuencia, ala
terminacion del contrato debera el contratista cancelar la cuenta,. presentar

al supervisor la certificacion de cancelacion y rendimientos financieros de la
misma expedidos por la entidad bancaria y realizar el reintegro de los referidos
rendimientos al municipic en las condiciones y a la cuenta o} cuentas qgue el
municipio determine.

GARANTIAS |

MONTO VIGENCIA AMPARO APLICA
10% por ciento del . . Garantia de
valor tofal del ‘g;?s Eg)c ;zses a partir del cierre seriedad dela* ~ Sl
Contrato. P * | propuesta
Por &l término de la vigencia del : S .
@, .
: Eé;ga/f"odel valor del contrato y hasta la liquidacién | Cumplimiento Sl
e : del contrato. s dwmes| -
Por 200 SMLMYV sin ’ ' Sl
que sea inferior al Por el termino de duracion del | Responsabifidad
5% del valor del contrato Extracontractual.
contrato. e
- S : - ]
\{eznte (20%) por Duracion del contrato y cuatro | Calidad del
ciento del valor total n . o : Sl
del contrato (4) meses mas servicio :
i badickidr e Pago de
salarios,”
Por el cinco (5%) por A prestaciones
ciento del valor total cF:ng;tr:'lcote;?::;?:s)de%ogl;?s del sociales legales St
del contrato. y a ole s
: indemnizaciones
laborales
T 0, N = T
1 gfrftggeﬂ;grr total | Duracion del contrato y un (1)| Calidad de los st
o del contrato afio mas bienes. i wipel- T
El 100 % del valor Por el término de la vigencia del | Buen manejo y Si
del anticipo contrato y hasta la liquidacion | correcta
7 del contrato. inversion del N
anticipo’ )

El contratista constituird con sus propios recursos y a favor de] MUNICIPIO
DE YOPAL Nit. No. 891.855.017-7, garantia de seriedad y una garantia que
amparara el cumplimiento de las obllgacaones surgidas dei contrato a traves
de los mecanismos de coberiura del riesgo, a saber: T Y

1. Contrato de seguro contenido en una pélEza
2. Patrimonio Autdnomo
3. Garantia bancaria

Teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y las caracteristicas de contrato a
celebrar los siguientes son los amparos que el Municipio de Yopai ha 3
estimado:

GASTOS EN-QUE DEBE INCURRIR
QUIEN CONTRATA CON EL
ESTADO Y QUE SERAN ASUMIDOS
POR El. CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBE TENER PRESENTE EN SU COTIZACION, LOS
IMPUESTOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y- MUN[CIPAE_ES LA
LEGALIZACION DEL CONTRATO, EL PAGO DE CONTRiBUCIONES Y
DEMAS EROGACIONES DE LEY.

TERMINO PARA PRESENTAR LA
PROPUESTA

Treinta (30) dias calendario contados desde el dia siguiente a su recepcién.
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SOLICITUD DE COTIZACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Para el desarrollo del objeto contractual del presente estudio, se'debera contratar los siguientes
bienes y servicios con sus respectivas especificaciones técnicas. Para el presente proceso se

cuenta con un cupo de 42 adultos mayores, quienes se beneficiaran con el desarrollo del objeto
contractual del presente estudio.

APOYO NLJ_TRICiOMI: PARA LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE E iNDEPENQJ_E_NTE.
DESCRIPCION: | -

RACION PREPARADA (SERVIDA): Suministro de raciones preparadas servidas en sifio a personas
adultas mayores debe comprender las tres (3) comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y
dos.{02):y adicionales (Onces mafiana y tarde) por adulto mayor. Se aclara que la alimentacion de
los adultos mayores dependientes, cuentan con un proceso adicicnal ya que esta debe
suministrarse licuada, para la elaboracién del menu que se debe proporcionar al adulto mayor se

tendra en cuenta la minuta patrén que se adjunta y el acompafamiento que realizara el profesional
nutricionista requerido.

* Garantizar raciones preparadas en la modalidad de desayuno; servidas en sitio de lunes a
~domingo segin la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor
'dependiente o independiente. T e
. - * Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la mafana; servidas en
. sitio de lunes a domingo segun la necesidad del adulto mayor ¥ teniendo en cuenta si es
.. -adulto mayor dependiente o independiente. h '
- Garantizar raciones preparadas en la modalidad de almuerzo; servidas en sitio de lunes a
domingo segun la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es adulto mayor
) dependiente o independiente.
*“a Garantizar raciones preparadas en la modalidad de refrigerio en la tarde; servidas.en. sitio
de [unes a domingo segun la necesidad del adulto mayor y“teniendo en cuenta si es adulto
mayor dependiente o independiente. .
» Garantizar raciones preparadas en la modalidad de cena: servidas en’ sitio delunes a
" domingo segun la necesidad del adulto mayor y teniendo en cuenta si es aduito mayor
dependiente o independiente.
* Analizar la minuta patrén y lista de intercambios dada por la entidad, determinar su
i -Ccompetencia, recomendar los respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, “sin que esto
disminuya la calidad de la nutricion de la poblacion objetivo”, presentarlos ante la
supervision del contrato y adoptarlos para el cumplimiento del componente nutricional,
-previa aprobacion por parte de la supervision. La minuta a tener en cuenta.se anexa al
presente estudio previo.

ACTIVIDADES:

B Entregar las raciones preparadas en las condiciones de higiene, calidad y-opertunidad
conforme la legislacion sanitaria y la normatividad vigente: DECRETO 3075 DE 1997,
Resolucion 2674 del 2013, Decreto 3075 de 2013, Norma técnica sectorial colombiana nts-
‘usna 007, Ley 9 de 1979, Resolucion 5109 de 2005, Decreto 1575 de 2007, Resolucion 765
de 2010: Deroga a Res.1090 de 1998 y 127 del 2001; directamente a cada una de las
personas mayores.

2. Ofrecer las raciones preparadas en el momento oportuno y en condiciones dptimas de

s i sanidad y cumpliendo con las recomendaciones nutricionales de forma que promueva la
alimentacion balanceada y saludable; y las orientaciones dadas por el ministerio de salud y

= proteccion social frente a la pandemia CORONAVIRUS Covid-19.
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SOLICITUD DE COTIZACION

MRNIZIPIO S8 YEFAL
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3. Cumplir en los términos y plazos el objeto contractual; La nutricionista sera la responsable
de la aplicacién de guias y protocolos de manejo en el proceso de alimentacion y de las
buenas practicas de manufactura de los alimentos del hogar. .

4.. -El contratista debera presentar los respectives soportes de entrega de las ramones a los

" beneficiarios de acuerde al formato dado por la entidad (Supervision); en las que se debera
registrar firma o impresion dactilar (huella) correctamente de cada Persona Mayor previendo

~**|ag caracteristicas propias de la poblacion. Y registro fotografico que evidencie el sumlnlstros

de las raciones.

5. Contar con persenas que certifiquen idoneidad en la manipulacion de alimentos y entrega
de los alimentos de acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme al Decreto 539 de 2014,
‘para lo cual el proponente debe al momento de presentar oferta, demostrar-que “los
mampuEadores de alimentos estan debidamente ceriificados por e] SENA o entldades
competentes.

_-B.. Elaborar plan de saneamiento basico para el adecuado desarrollo del servicio.

7. Cumplir con las porciones y gramajes indicados y demas especificaciones técnicas® de’

caracter nufricional, de acuerdo con la minuta patron v los ciclos de menus entregados por
la Administracion Municipal

Nota: El-céleulo de raciones se realizé teniendo en cuenta dias calendario y no dias contables con
el prop6sito de no interrumpir la prestacién del servicio.

&

1.""'“'*;I\TENCION PRIMARIA EN SALUD.

Actividades de atencion primaria para la promocién de estilo de vida saludable en pro de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores pertenecientes al programa

DESCRIPCION: ‘Garantizar acompafiamiento y acciones de seguimiento de los adultos mayores
mediante profesionales ;déneos que cuenten con la experiencia requerida.

O

2.1 NUTRICIONISTA. : ST A

Profesién: Titulo de NUTRICIONISTA DIETISTA

Experiencia general: cuatro (4) afios.

Experiencia- especifica: {res (3) debe ser de experiencia especifica en la prestacuon de servicios
profesionales en programas dirigidos a Atencion de Adultos Mayores. : : S
Dedicacion: 30%

Regtiisitos adicionales: formac:on presencial o virtual en temas retacnonados con Atencion integral:
al adulte mayor de minimo 160 horas

ACTIVIDADES:

Actlwdades de identificacion, educacion y acompafiamiento periodico que propendan por la
calidad de vida, promocion de la salud, estilos de vida saludabie de la adulta mayor realizada
«=-POr.personal profesional en nutricion y dietética.
2 Aplicacion de guias y protocolos de manejo en el proceso de alimentacion y de Ias buenas
practicas de manufactura de los alimentos del hogar.
3. Realizar las solicitudes de cambio, modificaciones o ajustes a los ciclos de mena ava]ados
para enviar a aprobacion de la supervision. R
4. Liderarla implementacion de los protocolos y procedimientos establecidos para el ser\nmo
de alimentos. &
5 . Orientar sobre las formas de preparacion y elaboracion de alimentos que componen las
" minutas determinando la cantidad nutricional y la tolerancia digestiva.
6. Analizar la minuta patrén y lista de intercambios dada por la entidad, determmar su
competencia, recomendar los respectivos ajustes si a ello hubiere !ugar, “sin que esfo
AP5-F27 P i '
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disminuya la calidad de la nutricion de la poblacion objetivo”, presentarlos ante la
supervision y/o interventoria del contrato y adoptarlos para el cumplimiento del componente
‘nutricional, previa aprobacion por parte de la supervisién y/o interventoria. -
7. Ajustar e implementar el manual de instrucciones de alimentacion segin el nivel de
dependencia e independencia de cada usuario.
8. Asegurar que se con cumpla con la ingesta necesaria, a nivel proteico, calérico y de
;.. micronutrientes que garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los adultos
mayores beneficiarios, de acuerdo a la minuta patron y a los ciclos de las mirutas
< programados y vigilar las dietas de los adultos mayores diabéticos e hipertensos.
9. Realizar una (01) Valoracién nutricional mensual — personalizada durante la ejecucion
-+ -contractual para los 45 beneficiarios de Racién preparada. (Realizada por un profesional en
nutricion y dietética).
10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
~ cumplimiento de los objetivos del programa.

PRODUCTOS A ENTREGAR:

1.7°Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,

*° seguimiento y resultados, relacionando los soportes con el estado nutricional de los adultos
mayores soportado con las valoraciones realizadas y sus respectivas planillas.
2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos gue contenga como minimo:
4. nombre y apellido, documento de identidad y procedimiento realizado. o

3. Soporte de las planillas atencién de los beneficiarios. o
- 4. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

5. Presentar por anticipado cronograma de actividades.

2.2 PSICOLOGA (01).

Profesion: Titulo profesional de PSICOLOGIA
Experiencia general: Dos (02) afios, contados desde la fecha de autorizacion para el ejercicio de su
profesion’y hasta el cierre de este proceso de seleccion. i .
Experiencia especifica: Un (01) afio, en la prestacion de servicios profesionales en programas
dirigidos a Atencion de Adultos Mayores. :
Dedicacion; 100% ' T o
Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencién integral
al adulto mayor de minimo 160 horas.

D e nt

_ACTIVIDADES:

1. Valoracion integral de la capacidad funcional, condicion psicoafectiva social e historia de
. .vida; de cada uno de los adultos mayores beneficiarios. cree LT
+ 2. Realizar un expediente auténomo por cada adultc mayor para lograr Hevar un seguimiento,
' este expediente debe ser retroalimentado.
3. Elaboracién de un plan integral y seguimiento para cada uno de los adultos mayores
.. . beneficiarios.
4. ‘Realizar formatos de registro de ejecucion y seguimiento del plan de atencién integral-para
7 cada uno de los adultos mayores beneficiarios.
5. Realizar y apoyar de manera interdisciplinaria la construccidén, socializacion e
. Implementacién de reglamento interno y manual de buen trato de conformidad con lo
establecido en la resolucién 055 de 2018.
8. Revisar e implementar plan de capacitacion en derechos y deberes del adulto mayor con el
personal colaborador del centro del adulto mayor.
&7 Orientar sobre la solucion pacifica de los conflictos a través de una cultura de dialogo y de
concertacion con actividades lidico pedagégicas dirigidos a los adultos mayores (una vez
a la semana).
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SOLICITUD DE COTIZACION

8. Realizar mesa de trabajo con personal profesicnal y asistencial para evaluar el seguimiento

de casos que requieran intervencion individualizada con los adultos mayores benef manos
. .del centro vida

- 9 Gestionar actividades de integracién social con entidades e mstltuc:ones mumcnpales

- (publicas y privadas)

,‘:JI«D.'"#Crear la ruta de atencion integral para los adultos mayores para establecer las acciones.que.
deben ser desarrolladas por las instancias y actores que adelantan estrategias y garantizan
el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores del centro para el adulto mayor.

11. Elaborar y socializar con el talento humano del centro para el adulto mayor, el directorio
interinstitucional que cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de atenc;on sobre el
"COVID-18.

12. Realizar seguimiento y mediar situaciones de violencia fisica, verbal, psicolégica, sexual -

. que se presenten en el centro vida.

““43  Informar {01) una vez a la semana a los adultos maycres sobre las medidas preventivas
gue ha tomado el Gobierno Colombiano frente al COVID-19, evitando la saturacidon de
informacién y fomentando actitud positiva hacia la prevencidn y mitigacién del contagio. lo
anterior segln los lineamientos dei ministerio de salud, guia de orientaciones para la
_prevencion, contencién y mitigacion del coronavirus covid-19 en los adultos mayores en el
- centro de promocién y proteccion social

14 Realizar un informe final que presente resultados, avances, logros y dificultades llustrado a

~=+nartir de graficas o tablas que den cuenta de la snformaczén relevante, presentando
conclusiones y recomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar
atencion integral a la poblacién adulfa mayor en estado de vulnerabilidad, abandono o
extrema pobreza con el fin de mejor la calidad de vida.

15 Presentar plan y cronograma de trabajo con aﬂt[c:[pamon para aprobac;on por: parte de la
. supervision.

16 Participar en la elaboracion de los informes técnicos parciales consolidados y del informe

... Tinal consolidado.

17. Desarrollar actividades de estimulacion cognitiva, segln valoracion inicial y plan integrat de
atencion.

18. Desarrollar actividades de lectura compresiva, segun valoracion inicial y plan integral de
atencidn. o

19. .Desarrollar actividades de ejercicios matematicos basicos segln valoracion inicial y plan

- integral de atencidn.

20. Desarrollar de manera grupal actividades recreativas de colorear, juegos de mesa, ejecutar

~=*ogotividades de interaccion social y capacitaciones sobre el duelo. .

21. Las demas actividades gue derivadas de su perfil sean necesarias para Iograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

22. Implementar el protocolo de visitas a las familias de los usuarios que tengan grupo familiar

PRODUCTC A ENTREGAR.

_.Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, descrlbiendo ha[lazgos
segwmlento y resultados y avances porcentuales del proceso de cargcterizacién,
relacionando los soportes con sus respectivas planillas y/o reportes de la informacion a la
base de datos.

2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:

. -nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado, fechas de atencion
mensual y observaciones con su respectivo Formato de valoracion por cada uno de los
adultos mayores.

-3~ Planilla de estado final de atencion del beneficiario y recomendaciones por cada une de
ellos.
4. Planillas atencion (actividades grupales) de los beneficiarios segun formatos de la
Administracidn Municipal.
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5. “A"c"tas y registros de asistencia de procesos de implementacion de planes de cdpacitacion ¥
protocolos
6. Registro fotografico de cada una de las actividades ejecutadas.

2.3 TERAPEUTA FiSICA.

Profesion: Titulo profesional en TERAPIA FISICA.

‘Experieficia general: Tres (03) afios, contados desde la fecha de autorizacién para el ejercicio de
su profesion y hasta el cierre de este proceso de seleccion. '
Experiencia especifica: Un (01) afios, en la prestacién de servicios profesionales en programas
dirigidos a poblacion adultos Mayores. R e
Dedicacion: 90%

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencién integral
al adulto mayor de minimo 160 horas,

ACTVIDADES: |

1. Realizar valoracion inicial para cada uno de los adultos mayores beneficiarios . -
- 2. ~.Formular con el equipo inter diciplinar un plan de atencion integral para cada uno de los
adultos mayores beneficiarios
3. Implementar un plan de manejo individual por cada adulto mayor en el centro vida,
. 4. Presentar un reporte de seguimiento mensual de acompafiamiento individual por cada

‘adulto mayores.

5. Lidera dos (2) sesiones semanales de Talleres Fisicos mediante hidroterapia para el
' desarrollo de las capacidades fisicas y funcionales y facilitar la interaccion en grupo y la
comunicacion interpersonal, con enfoque fisioterapéutico a los adultos ‘mayores
beneficiarios que asisten al centro dia.
6. Realizar dos (2) actividades semanales de relajacion, ejercicios de estiramiento de
miembros superiores inferiores y tronco, ejercicios cardiovasculares y fortalecimiento del
i carea pélvica, masculos, articulaciones y sistema éseo. _ L
7. Ajustar e implementar el protocolo de prevencién de lesiones, manuales y planes de
emergencia y contingencia, principalmente las adscritas al 4rea de fisioterapia y los demas
- .servicios de su incidencia. T
« 8. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de las actividades grupales
recreativas que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencion individual y
socializarlos a los cuidadores.
.9 Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de las actividades culturales
7 ‘recreativas que fortalezean el cumplimiento de los planes de intervencion- individual y
7 socializarlos a los cuidadores.
10. Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo de actividades de interaccion socia
~_que fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencian individual y socializarlos a los
cuidadores. .
11. Las demas actividades que derivadas de su perfil séan necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

'PRODUCTO A ENTREGAR. TR

1. .Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
« - seguimiento, resultados y avances porcentuales del proceso de caracterizacion,
relacionando los soportes con sus respectivas planillas y/o reportes de la informacion a la

base de datos, con formato de vaioracidn por cada uno de los adultos mayores,

...2- - Realizar cronograma y seguimiento de las actividades ludico recreativas de los adultos
T “mayores,
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SOLICITUD DE COTIZACION

3. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y fechas de atenc:én

.~ 'mensual y observaciones.

4. Planilla de estado final de atencion del beneficiario y ‘recomendaciones por cada uno de
..ellos.

"5 Planillas atencién (actividades grupales) de los beneficiarios segin formatos déla

Administracion Municipal.

6. Registro fotografico de cada una de las actividades ejecutadas con soportes documentales
a color.

2.4 JEFE DE ENFERMERIA (01): _ s
Profesion: Titulo profesional de Enfermeria P
Experiencia general: Mayor a un (1) afio, contados desde la fecha de autorizacion para eE EJerCICIo
de su profesién y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: seis (6) meses en |a prestacion de servicios de Atencion a Adu[tos Mayores
Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales: formacion presencial o virtual en temas relaczonados con Atencnon mtegraI
al aduito mayor de minimo 160 horas.

ACTIVIDADES. : T

1. Valoracion integral de la capacidad funcionai y condicion fisica de cada uno de los adultos
mayores,

2. -Elaboracién de un plan integral para cada uno de los adultos mayores, durante el prlrner

- mes de ingreso. :

3. Realizar formatos de registro de ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de atencién

-~ integral de cada uno de los adultos mayores por el servicio de enfermeria al final de periodo.
contractual.

4. Establecer cronograma de actividades de orientacién realizadas por los auxiliares de
enfermeria dirigidas a los adultos mayores, con el fin de promover habitos de higiene y
estilos de vida saludable, realizando educacion en temas como: Higiene y aseo corporal,

. Salud oral, Autocuidado, Manejo asertivo de la enfermedad, Conservacién de la salud,
Recomendaciones sobre el uso de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este

—-.Cronograma se debe establecer dias de orientacién, tema a tratar y a cargo de que auxmar
estara el tema del dia, '

5. Coordinar actividades de educacion en temas: auto cuidado e higiene personal de los
adultos mayores, mediante un (1) taller semanal realizade por los auxiliares de enferrnena
dirigidas a los adultos mayores.

6. -Adelantar las acciones requeridas para el acceso oportuno a los servicios de salud uso de

" estos servicios, canales de informacién, presentacidn de servicios solicitados, reaiazando

_ ~gestion de medicamentos y citas medicas generales y de especialista que se requieran.

777 Supervisar la administracidn de medicamentos a de los aduitos mayores, que cuentan:con-
tratamientos médicos, evitando la auto medicacién y promoviendo la adherencia al
tratamiento de los adultos mayores.

8. Inspeccionar las caracteristicas de los medicamentos y dispositivos medlcos asi como

_fechas de vencimiento, registro INVIMA, lote y embalaje entro otras.

9. Manejo de kardex mensual de medicamentos para de !os adultos mayores, d:hgencnando

los documentos pertinentes.

-Manejo de notas de enfermeria y supervisién de las notas de enfermeria de [os auxmares
relacionadas con de los adultos mayores. '
11. Supervisar la entrega de turno, la descripcién completa del estado general de ios adultos

mayores vy los procedimientos a los que debe ser sometido con acompanamlento de Ia

auxmar de enfermeria. . , R

A0,

o
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~42. ‘Reportar eventos adversos que se presenten con de los adultos mayores, informando.a la
coordinacion y Ia supervision del contrato, se presentara el plan de mejora.
~ 13. Elaborar protocolos, manuzles y planes de emergencia y contingencia por COVID-18.
14: Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en los protocolos de atencién de la infeccion
“° por SARS-CoV-2 (COVID19), asi como en las medidas para evitar su trasmisién, de
acuerdo con los lineamientos, material y acciones de formacion continua dispuestas por el
MSPS.
-1,15.-Revision, ajuste e implementacion de los protocolos de procedimientos para fallecimiento
“de usuarios. S
- 16. Revision, ajuste e implementacién de los protocolos enfermedades infecto contagiosas de
. .medicina y remisién a urgencias. o R
. 17: Presentar plan y cronograma de trabajo con anticipacion, para aprobacion por parte de la
coordinacién. '
18. Participar en la elaboracion de los informes técnicos parciales consolidados y del informe
i final consolidado.
~+19, 'Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

PRODUCTOS A ENTREGAR,

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas con

... -Formato de valoracién por cada persona mayor. o
2. Disefiar una base de datos de seguimiento de los beneficiarios atendidos la cual contendra
- como minimo: nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y fechas
de atencion mensual y observaciones esta debera ser alimentada de manera mensual, sera

-entregada como soporte y para la kquidacion se entregara base de datos consolidada
Guardada en medic magnético.

Formato registro de seguimiento del plan de atencién,

Formatos de registro de evaluacion final del usuario.

Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas. G gt

Informe final que presente resultados, avances, logros y dificultades ilustrado a partir de

graficas o tablas que den cuenta de la informacion relevante, presentando conclusiones y
~ recomendaciones para el municipio acerca de la importancia de brindar atencién integral a

la poblacion personas mayores en estado de vulnerabilidad, abandono o extrema pobreza
con el fin de mejor la calidad de vida.

oo w

.2.5 COORDINADOR {01):

T

Profesion: Titulo profesional en administracién de empresas, areas de la salud y/o contaduria.
Experiencia general: Mayor o igual a tres (03) afios, contados desde la fecha de autorizacion para
el ejercicio de su profesion y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: Igual y mayor a un (01) afio en la prestacion de servicios relacionados con
las actividades.

Dedicacion: 100%
Requisitos ‘adicionales: formacion presencial o virtual en temas relacionados con Atencién.integral
al adulto mayor de minimo 160 horas.

ACTIVIDADES:

1. Ejercer la accién administrativa del centro de promocién ¥ proteccién social, acatando como

minimo las disposiciones establecidas en la normatividad vigente y en especial la

_Resolucién No. 055 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; o las
normas que le llegasen a modificar y/o complementar.
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2. Liderar la formulacién y/o actualizacion si a ello hubiere lugar, de los manuales de procesos
y procedimientos, misionales, estratégicos y de soporte del centro de promocién y
protecczén social. :
3 Concertar con la Alcaldia Municipal de yopal la articulacion de la oferta de servicios
’ “institucionales dirigidos a la poblacion adulta mayor disponible en el Municipio.para:ser
desarrollados en el centro de promocién y proteccion social. '
4. Consolidar y elaborar informes de gestién técnico, administrativos y financieros con los
‘ respectivos soportes que demuestren avance y gjecuciéon contractual.
5 Garantizar un adecuado manejo y gestion de las comunicaciones y correspondencia que se
- genere en el desarrollo de la ejecucion del contrato.
6 Establecer estrategias de comunicacion oportuna y efectiva, por escrito con profesronales
.= teCNICOS y personal vinculado al programa; de igual forma con los beneficiarios y familias
- con el fin de dar cumplimiento al proyecto manual de convivencia y evidenciar porescritc el
respectivo seguimiento a los casos gue se llegaren a presentar.
7. Programar, hacer seguimiento y verificar cada una de las actividades a desarrollar por cada
uno de los profesionales, iécnicos y personal vinculado al programa, teniendo en.cuentalas
- estrategias empleadas y evidenciar mensualmente el seguimiento realizado.
8. Informar oportunamente a la supervision y/ o interventoria toda novedad que se presente
en desarrollo de la ejecucion contractual.
07~ Garantizar el uso adecuado de los bienes entregados mediante inventarios del.centro;de
promocion y proteccién social.
10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.
1‘1 Presentar plan y cronograma de trabajo del contrato con anticipacion, para aprobacnon por
- parte de la interventoria y/o supervision

PRODUCTOS A ENTREGAR:

1. Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos
seguimiento y resultados, desde los diversos componentes de atencidn a Ios adultos
mayores. S

2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:

- nombre y apellido, documento de identidad, beneficio recibido, observaciones y/o hallazgos.

3. Actas y registros de asistencia de procesos de implementacién de planes de capacutacujn

“yio actividades. LT

4. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

5. Presentar por anticipado cronograma de actividades.

2 6 AUXILEARES DE ENFERMERIA (10):

ProfeSIon Titulo de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNICO LABORAL EN
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

Experiencia general: Seis (6) meses, coniados desde |a fecha de autorizacién para el ejerc1010 de
su profesién y hasta el cierre del presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: tres (03) meses en la prestacion de servicios de Atencién a Adultos Mayores
Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales: formacion presencial o viriual en temas relacionados con Atencton mtegral
al adulto mayor de minimo 160 horas SR

ACTIVIDADES:

1. Realizar acciones de atencion con enfoque integral de salud, en cooperacion con el equipo
interdisciplinario, articulando procesos y procedimientos de atencion primaria. =
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Apoyar y realizar acompafiamiento en el tramite de servicios de medicina general,
‘medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores. e
Prestar la atencién de enfermeria con eficiencia, eficacia, calidad y oportunidad siguiendo
los protocolos e indicaciones dadas por profesional a cargo de acuerdo al cronograma de
turnos, garantizando la seguridad de las personas mayores.

Prestar el servicio en primeros auxilios en el tiempo que permanezcan las Personas
Mayores y en caso de urgencia, se realizaran las acciones pertinentes atendiendo las
disposiciones contenidas en los lineamientos de atencion que para estos casos disponga el
‘Ministerio de Salud y Proteccion Social. i
Colaborar en la administracién de medicamentos, cerciorandose de la toma de estos, asi
mismo aplicaran enemas de limpieza, salvo en casos que requieran de atencién priorizada
dando cumplimiento de las normas de bioseguridad. Ml

~Garantizar que las historias integrales de cada una de las Personas Mayores coniengan

formatos de Seguimiento, valoraciones por equipo interdisciplinario, historia clinica y
Registro de acuerdo a la ley de archivo vigente.

Tomar signos vitales al inicio de cada semana a las personas mayores internas y externas
que lo requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las personas mayores que
presenten prescripcion, médica y toma de medicamentos relacionados a hipertensién; dejar
evidencia en el registro de seguimiento de atencidn en los formatos correspondientes.

- Realizar acciones educativas para incentivar al cumplimiento de las medidas de auto

cuidado en el marco de contagio COVID-19 dispuesta en Ia guia: Orientaciones de medidas
preventivas y de mitigacidn para contener la infeccion respiratoria aguda por COVID - 18,
Esta actividad se debe realizar una (1) vez por semana, con una intensidad minimo de veinte
{20) minutos cada una. g
Ofrecer y apoyar a las personas adultos mayores dependientes en el proceso de
alimentacion (beneficiarios de la racidn preparada). _
Proporcionar cuidados a personas mayores, con problemas de salud en‘situacién critica o
de aito riesgo, en el dmbito individual y colectivo cumplimiento a las normas de bioseguridad.
Implementar y reforzar medidas de higiene, desinfeccidn y atender el protocolo de lavado
de manos y medidas preventivas como uso de guantes y mascarilla quirdrgica en la
[provision de higiene personal, cambios posturales, entre otros ApOYos. )
Apoyo a la revisién, ajuste e implementacion de los protocolos de procedimientos para
fallecimiento de usuarios.

Apoyo a [a revision, ajuste e impiémentacién del plan de emergencia desastres y seguridad.

-Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del procedimiento por perdida o accidente de

usuarios. :

Apoyo a la revision, sjuste e implementacion de los protocolos enfermedades infecto
contagiosas de medicina y remision a urgencias.

Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del protocolo de seguimiento a riesgos. y
eventos adversos. : ,

Realizar toma de registro de soportes fisicos y digitales de actividades generales realizadas

Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

Traslado de usuarios y acompafiantes al servicio medico requerido vy traslados de
.emergencia entradas y salidas de hospitalizacion. o
Apoyar y realizar acompafiamiento en el tramite de servicios de medicina” general,
medicamentos y medicina especializada de los adultos mayores, que impliquen el traslado
de los mismos a lugares externos al centro de bienestar. o '

PRODUCTOS A ENTREGAR:

Un informe técnico mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planilfas.. .-
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2. Entrega de base de datos de los beneficiarios atendidos que contenga como-minifno:

- nombre y apellido, docimento de identidad, procedimiento realizado, fechas de atencnén
mensual y observaciones.

3....Soporte de las planillas atenCIon de los benef ClaI'IOS

toma de signos vitales por cada adulto mayor.
5. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.
6. Presentar por antlmpado cronograma de actividades

2.7 INSTRUCTOR EN MANUALIDADES YO RECREACIONISTA A TODO COSTO (01)

Profesisn: Titulo. TEGNICO O INSTRUCTOR EN MANUALIDADES Y/O RECREACIONISTA.
Experiencia general: Un (01) afio,

Experiencia especifica: Un (01) afio como capacitador y/o docente y/o instructor.

Dedicacion: 100%

ACTIVIDADES:

-1z Realizar. actividades de acompafiamiento y promocién de las habilidades _cognitivas
mediante el desarrollo de actividades manuales de Eos adultos mayores segun sii nivel de
dependencia.

2. Contar con los elementos necesarios para llevar a cabo los talleres y/o jornadas creativas,
esto es materiales necesarios.
3. -Realizar actividades productivas y/o recreativas que propendan por el me;oramlento de la
~ calidad de vida con un grupo minimo de 15 a 20 adultos mayores.

4. Implementar una feria de exposicion bimensual promoviendo la confluencia de actores

“institucionales y actores de base comunitaria. .

5. Elaborar y presentar plan de trabajo que dé cuenta del nimero de productos mensuales a

entregar de acuerdo con el nivel de capacidades de los adultos mayores. (Incluye materiales
para el desarrollo de las actividades).

6. Realizar cronograma y seguimiento de las actividades desarrolladas con Ios adu!ios
mayores.

PRODUCTO A ENTREGAR.

Cronograma de las actividades desarrolladas con los adultos mayores

Un informe mensual de las actividades realizadas relacionando los soportes.

Planillas de asistencia y/o reportes de la informacion a la base de datos AR
- ‘Registro fotografico de cada una de las actividades desarrolladas. :

KR oR

2.8 AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES (08):
Expériencia general: Mayor a un (1) afio. Vhaowna
Dedicacion: Su dedicacion sera del 100% por cada auxiliar durante la ejecucién del contrato

ACTIVIDADES: »
1. EJecutar ‘tareas conjuntas de limpieza e higiene de los muebles y enseres, eqmpos .y
similares destinados para el uso y la atencidn de los adultos mayores beneficiarios.
-«2+~Realizar labores de limpieza a los espacios fisicos, locacién y demas espacms para. la
atencion integral de los adultos mayores.
3. Realizar la limpieza de los pasillos y demas dreas comunes de circulacion diaria y cada vez

que se evidencie suciedad aplicando los lineamientos establecidos en el programa de
Ilmpleza y desinfeccién. :
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_ 4. Clasificar de los desechos empacando desechos organicos, papeles y materiales sélidos
“i o vegetales en bolsas separadas que se produzcan. e
- 5. Realizar actividades de limpieza a las prendas de vestir, ropa de cama y aseo general de
' las habitaciones de los adulfos mayores. _
6. - Aplicar las medidas que se le indiquen en plan de saneamiento basico ‘del hogar donde
~ ‘residan los adultos mayores.

7. Dar aplicacion a los protocolos de bioseguridad establecidos para prevenir COVID-19.
8. Participar en la implementacién de los diferentes protocolos llevados a cabo en el centro del
. -.adulto mayer. : )

9. Las demas actividades asignadas por el Supervisor, que se deriven de la naturaleza del

presente contrato, y garanticen su cabal y oportuno cumplimiento

10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el
-cumplimiento de los objetivos del programa.

PRODUCTOS A ENTREGAR:

1. "Un informe mensual de las actividades realizadas, describiendo hallazgos, seguimiento y
resultados, relacionando los soportes con sus respectivas planillas.
2. Ptanillas de servicios prestados a los beneficiarios atendidos que contenga como minimo:
‘nombre y apellido, documento de identidad, procedimiento realizado y observaciones.
3. Registro fotografico de todas y cada una de las actividades ejecutadas.

2.9 COMPONENTE TRANSPORTE.

Caracteristica del servicio. El vehiculo que prestara el servicio debe ser;

+ Vehiculo tipo camioneta pick-up, de minimo cinco (05) puestos, de minimo 2000 CC,
. servicio especial y con matricula nacional. ' '
* Modelo igual ¢ superior al afic 2018.
* Equipo de carreteras segln lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 7639 de 2002.
x* . SOAT vigente.
El vehiculo automotor requerido para que preste el servicio al Municipio de Yopal deber tener
presente lo siguiente: :
e "Dis'ponibEEidad los 7 dias de la semana durante las 24 horas del dia.
Debera encontrarse en perfectas condiciones de mantenimiento, conservacion vy
funcionamiento (mecanico y fisico),
e ‘Suficiente provisian de combustible. e e
7 Mantener los vehiculos en dptimas condiciones de seguridad, comodidad e higiene. -
¢ Contar con los seguros obligatorios de accidente de transito (SOAT) vigentes.
.+ Contar con las pdlizas de responsabilidad, civil contractual y extracontractual.
*

Contar con la tarjeta de operacién vigente y demds garantias y documentos exigidos por las
autoridades de trénsito para su legal movilizacion dentro del territorio nacional,

El-servicio se- prestara para el traslado de usuarios y acompanantes al servicio médico requerido

por citas médicas, traslados de emergencia entradas y salidas de hospitalizaciéon y el
desplazamiento para ingreso de nuevos beneficiarios al hogar.

2.+ BIENES REQURIDOS PARA ACTIVIDADES DE AUTCCUIDADO.

3.1 COMPONENTE ELEMENTOS DE ASEQO PERSONAL POR PERSONA., LOS CUALES
DEBERAN SUMINISTRARSE POR MES.
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Una (1) crema dental con fluor 60ml.
Dos (02) Rollos de papel Higiénico doble hoja por persona.

“Dos'(02) jabones en barra por persona. i e
Un {1) Cepilio de dientes por el término del presente se deberan entregar dos por persona
Un (1) desodorante 20 gramos. _

Un (1) shampoo de minimo 220 mi.

Un {1) talco para los pies de minimo 60 gramos.
Dos (02) presto barbas por persona. X
Una (1) crema hidratante 120 ML ' : o

T

@WN@@%@N?

\?

Nota El ceplllo de dientes se enfregara una unidad (01) trimestralmente.

3.2 COMPONENTE KIT ADICIONAL PARA ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES POR
PERSONA, LOS CUALES DEBERAN ENTREGARSE POR MES.

1. Clento cmcuenta (1560) Panales desechables para adulto.
2. Dos (02) paquetes de Pafiitos Himedos por ochenta (80) unidades.
" #77Una (1) caja de Guantes de Latex por Cien (100) unidades.

4. Una (1) crema antiescaras de minimo 400 gramos.

5. Una (01) caja de tapabocas por 50 unidades.

Nota:
. " Cada adulto mayor consume cinco (05) panales desechables diarios.

* Lacrema antiescaras de minimo 400 gramos se entregara una cada dos (02) meses durante
-+ | objeto contractual.

3. PRENDAS DE VESTIR SEGUN NECESIDADES PARA ADULTOS MAYORES.

4.1 KIT QE PRENDAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS MAYORES:

Este KIT estara conformado por prendas de vestir tipo deportivas para aduEtos mayores compuesta
por:

i £y

» Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales de accién social
y alcaldia municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluido (los colores seran
concretados con la supervision), un (01} par de calzado tipo tenis en material sintético o
lona, dos (02) pares de medias en algodon acorde a las tallas que requiera el aduito mayor,
dos (02) prendas de ropa interior.

-»-=Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los logos institucionales de accuﬁn social.y
alcaldia municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera antifluido (los colores seran
concretados con la supervision), un (01} par de calzado tipo tenis en material sintético o
lona, dos (02) pares de medias en algodén acorde a las tallas que requiera el adulto mayor
dos (02) conJuntos de ropa interior conformada por brasier y panty.

Nota: Se entregaré un {01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.
o KIT DE PRENDAS PARA DORMIR PARA ADULTOS MAYORES:
Este KIT estara conformado por prendas de vestir para dormir para adultos mayores compuesta por:

». -Hombre: Pijamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantaldn, una (0‘1) camtsa o)
* camiseta, un (01) par de chanclas plasticas, un (01) prenda de ropa interior.
AP5-F27 P
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+u# Mujer: Pjamas de dos (02) piezas conformadas por un (01) pantalén, una (01) camisa o
camiseta, un (01) par de chanclas plasticas, un (01) conjunto de ropa interior cohforimada
por brasier y panty.

NOta:.Sé;entregaré un {01) Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.

Para el caso de adultos mayores postrados en cama, las chancias plasticas seran cambiadas por
dos (02) par de medias de algodén,

4:3°KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA CALLE DE ADULTOS MAYORES:

Este KIT estard conformado por prendas de vestir para estar en calle para adultos mayores
compuesta por: o

> Hombre: un (01) pantaién o jean, (01) camisa tipo polo-o manga larga, un (01) par de
zapatos de calle, dos (02) pares de medias de algodoen, dos (02) prendas de ropa interior.

"> Mujer: un (01) vestido o conjunto de dos piezas de acuerdo a la preferencia del adults, un
(01) par de zapatos tipo Baletas o mocasin, dos (02) conjuntos de ropa interior conformada
por brasier y panty. ‘ : a

Nota: Se'entregaré un (01} Kit cada tres (03) meses durante el plazo del objeto contractual.
4. SERVICIOS DE ASEO GENERAL.
ASEO Y LAVANDERIA.

Para el fortalecimiento de las actividades de lavado y arreglo de prendas de vestir y de ropa de
cama a diario, para adultos independientes y dependientes, asi mismo de las actividades de aseo
general de instalaciones incluidos los elementos e insumos necesarios para realizar aseo y
desinfeccion de las instalaciones y lavado arreglo de ropa de cama y prendas de vestir, debe tener
en:cuenta los lineamientos establecidos para dar aplicacién a los protocolos. Se debe contar con
procesos para la recepcion, lavado, secado, planchado y almacenamiento de ropa, si el servicio de
lavanderia y roperia es propio.

El contraﬂéta para la ejecucion de este item debe cumplir con:

1. Quimicos de aseo para dreas comunes.
. 2. Productos de aseo para ropa de cama y ropa de adulto mayor como (jabén en polvo, jabdn
"7 enbarra, suavizante, hipoclorito, removedor de manchas en ropa) S
3. Utensilios de asec como (escobas, recogedor, trapero, limpiones de tela o papel, guantes
para hacer aseo, jaban liquide de platos, desinfectante de mesas, esponjas, cepillos de piso
-y de ropa, delantales, baldes, bolsas de basura, canecas de basura, eliminador de olores,
limpia vidrios).
4. FElectrodomésticos de aseo (lavadora, espacio de secado, plancha)

Eil area de lavanderia debe estar dotada de instalaciones sanitarias e hidraulicas adecuadas para
el lavado y planchado de ropa, las paredes y pisos deben estar adaptadas para su facil aseo.
adicionalmente debe contar con todos los electrodomésticos y elementos pertinentes para lograr el
cumplimiento de este ftem. e

5. COMPONENTE ALOJAMIENTO.
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SOLICITUD DE COTIZACION

; ",

Con’ capacudad de cuarenta y dos (42) cupos, en el cual se realizara la prestacion Aio;amiento de

los adultos mayores, un solo bien inmuebie ubicado en el area urbana o rural (de ser rural debe

estaren-un perimetro de maximo 12 kilémetros del casce urbano del municipio de Yopal), de[ semcno
a los adultos mayores, el mmueb]e debera contar con los siguientes requisitos:

6.1 AREA.

Area general de 5400 mts2.

Area construida de construida de minimo 2100 mts2.

El area debe contar con areas comunes como estar o solario, espacio libre para desarrollar
actividades, habitaciones, area de servicios generales, cocina, comedor bafios comunes; &red de
lavanderia, zonas verdes.

6.2 HABITACIONES.

Amplias habitaciones de un solo piso con capacidad maxima de 2 a 3 camas, aptas para usuarios
con movilidad reducida, camas que incluyan colchoneta anti escaras, sabanas, cobija, almohada,
plastico protector del colchones, toallas, closet independiente y ventilacion adecuada. Se debe tener
en cuenta que si el adulte mayor por temas de salud requiere cama especial debe contarse con la
respectiva.

6.3 ﬁOSPEDAJE

1, Comprende el alojamiento y estadia las 24 horas del dia, de los adultos mayores tanto
_.....dependiente como independiente, en habitacion compartida con cama individual y ropa de
- cama. El valor unitario estimado corresponde al valor de la mensualidad del hospadajé’por
cada adulto mayor.
2. Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacion Equipadas con closets o lockers, mesa de
noche que garantice distanciamiento entre camas y contermnplen los protocolos de. distancia
-y acondicionamiento entre ellas, Camas individuales por adulto, que incluya coichonetas
anti escaras y forros anti fluidos, sabanas, cobijas, almohada, Equipo de aire acondicionado
o en su defecto ventilador.
~Garantiza los servicios de suministro de agua, energia eléctrica, sistemas-.de
comunicaciones segun disponibilidad tecnoldgica, como también de manejo y evacuadion
de residuos solidos y de residuos liquidos.
4. Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y construsdas de tal
manera que haya normal funcionamiento.
5. ‘Contar con tanques de almacenamiento de agua, que garantiza 24 horas de servicio! y su
construccion permite que durante la operacion de limpieza y desinfeccién no se mterrumpa
..el suministro de agua.
Area para el uso técnico de los elementos de aseo. &
Los bafios deben tener: los accesorios necesarios, para lavado y desinfeccion de patos o
disponen de un ambiente especifico para este proceso,
Si tiene escaleras o rampas, éstas son de material antideslizante en todo su recorrido, con
- -pasamanos de preferencia a ambos lados, que se prolongan antes del inicio y al final.
9. Las puertas de acceso a los cuartos que albergan usuarios con silla de ruedas permiten un
facil paso y giro de sillas de ruedas.
Contar con mecanismos de proteccion contra lesiones y evita condiciones del ambienteu
objetos que puedan producir autolesiones en las personas mayores, lo que incluye: Los
cables de instalacién eléctrica no estan en lugares de paso.
11. Deben contar con buena iluminacion y temperatura agradable.
12. Las toma corrientes deben ser suficientes para evitar extensiones y los - que no’se

encuentren en uso contaran con protectores en caso de que haya residentes con def‘ c1t
coghitivo.
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SOLICITUD DE COTIZACION

MUNICIFIO D8 YOPAL

13. Los pasamanos son de material resistente a la humedad y no conductor de electricidad.

14. Los muebles estan dispuestos para que no dificulten el paso; en la medida de lo posible
deben tener bordes redondeados, ser estables y resistentes y [as sillas prefenblemente con
‘brazos para facilitar el ponerse de pie.

15. Los pisos de los bafios son de material antideslizante o cuentan con eEementos como
tapetes antideslizantes.

16. Los tapetes cuentan con mecanismos seguros para fijarlos al piso.

“17. Procurar que los elementos para la alimentacién sean dificiimente rompibles,

18. Cuenta con planes para emergencias, desastres, seguridad e incendios.

18. Cuenta con procesos para la seguridad de los residentes, que incluyan registros de las
-2entradas y salidas de cada uno de ellos y sobre la responsabilidad de custodla

6.4 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRACTUAL

El inmueble en el que se prestara el servicio de alojamiento debera contar con autorizacién de
funcionamiento emitida por la entidad competente o soporte de tramite de la misma de acuerdo a
los términos de ley y/o acreditacién (certificacion) de que se encuentra en tramite y su porcentaje
de‘inspeccion técnica es superior al 85% para la prestacion del ser\ncao

6.5 COCINA.

“ 1. Debe contar con un &rea totaimente equipada la cual debe cumplir con todas las normas de
higiene para la preparacion de los alimentos de los usuarios y de las personas encargadas
de su cuidado.

2. Estufa, lavaplatos, vajillas, area de almacenamiento de alimentos perecederos yno
perecederos.

- 3. Bateria de cocina.

4. \Hensilios de casa aptos para lograr la adecuada prestacion del servicio de alimentacion

.+ . .servido en mesa.

5. Manejo de desechos.
6. Almacenamiento y disposicion de alimentos
“6.6°COMEDOR.
1. Comedores adecuados para la alimentacion de los adultos mayores y para fos adultos
. mayores discapacitados debe contar con acceso en silla de ruedas.
‘2. Debe contar con flujo de ventilacion adecuado.
3. Mobiliario adecuado para la estancia de los adultos mayores durante proceso de
alimentacién y/o descanso. ;
4. . Area para lavado de manos y bafios.

6.7 ZONAS AL AIRE LIBRE.

1. Areas al aire libre donde los adultos mayores puedan disfrutar de un ambaente naturai
conversar, intercambiar ideas, realizar actividades lidicas recreativas en terapias
grupales y/o descaso.

_2. Zonas verdes donde los adultos mayores puedan interactuar con la naturaieza

6 8 SALA DE TERAPIAS:

Debe ser un salén amplio dotado con los elementos indispensable para la realizacién de terapla
fisio terapia y donde podran realizarse actividades sociales, culturales vy educativas, debe ser un
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SOLICITUD DE COTIZACION

MUNICIF I DS FOPAL

espacio cerrado (50 mts como minimo) para desarrollo de actividades fisicas, |Udicas, recreativas.y
de somaiszacnbn dotada con minimo una bateria de bafios.

7. URGENCiAS VITALES.

Recurso extraordinario implementado en caso de necesidad inminente por circunstancias que no
puedan ser prews;bles como emergencias medicas, traslados prioritarios, elementos médicos que
se requieran de manera urgente y que no puedan esperar el tramite de reclamacién por sistema de
segundad social en salud, traslados y acompafiamiento en hospitales y/o clinicas y fuera del
municipio de Yopal y acompafiamiente por parte de auxiliar de enfermeria a abuelos mternados enr
instalaciones hospitalaria.

FORMATO PARA COTIZAR.

El Municipio requiere que la cotizacién contenga como minimo la siguiente informacién:

.. DESCRIPCION DEL BIEN, SERVICIO O UNIDAD vr. vr.

CONSULTORIA MEDIDA | CANTIDAD ugimﬂo TOTAL

ITEM |

1
2
3

SUBTOTAL

VA (19%)
% IMPUESTO
VLT VALOR g
TOTAL A R

Nota:
- Tanto los valores unitarios, como totales deberan redondearse al peso (sin decimales). En Ia casilla

de % IMPUESTOS dejar en blanco si los costos unitarios ya los contemplan, y colocar la nota donde
aclara dicha situacion.

- La cotszamon se presentara por el plazo de cuatro (04) meses.

Para establecer el valor de cada uno de los hienes y servicios, debera tener en cuenta todos los
gastos en que se deben incurrir para 1z suscripcion, [egahzac;on y ejecucion del contrate, que de no

desglosarse se entenderd que [os costos estan inmersos en los valores presentados en la
cot:zacuén

Los valores cotizados en servicio de alimentacion incluyen impuesto de consumo, los servicios de
asistencia en salud estan exentos de IVA, algunos productos de aseo se encuentran exentos de IVA
(Decreto 551 de 2020).

ANEXOS A LA COTIZACION.
La cotizacion se debera allegar con copia de los siguientes documentos:

» Certificado de existencia y representacion vigente emitido por Camara de Comercm

¢ Copia de cedula de ciudadania del representante legal. , SRR e -
e« RUT. "
L

Compromiso de integridad y anticorrupcién anexo.

Atentamente,
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SOLICITUD DE COTIZACION
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Yopal Cacanara, 14 febraro de 2023

FROPUESTA ECONSEICA
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- fesmasfaanientn sulnicianal purs 42 adultvs mayeres indepanidente ¢ P a0
) , . . teafizath wna (01 § U —— PERSONA [ $2.088.000( & 2516
Athrdages dr ztompatamisnio ¢ ertdlsclon de 12 shuaclen
3 Tlizoscdal, pritnatertiv pavi 42 vdultos movarcs indopendhentesy PERSONA § 5 IGITIIE | 5 21775
dzaomlienias, cesiizada tor una (01 profasioan] oo priculagin por mos,
e Tarlenta v idn delay fisiezs
¥ EpirteTascicn sadks ereaminadas pae 42 adufoe mavenes 2T LIS
i incependientes ¥ tependiertss, residodo por uno (07} profesional sn persana & s il I FETETS
Fistater sty par e
{ATUvidindes de idemtiflarion i de= salud y
T8 ORCIFiNET Que Cropendan por b cfidad ge vda vh promasign
8 e = soked ol Butsmuldag deleuerpe T2 A2 pguRaes Mo PERSONA 6 & SEI282E| & 21797613
ratpendictics v dependicrtas, reuliaads par una (01) geofeianal en jefe
e erfermeria mar mu,
Cocrimnsn de masladore ¢ SETICIoR prepartaimdos e of hogae de
biecmstar pora 42 aultes masres ndependientes y dependiontes, - o
RS0 ZMB| 5 FLTFS
a realiiids s une {013 profeipal 20 adminiracion i contaduria sar P WA & § 3632038 1S
me.
SanClD de Atwliares g etfermania pura coidado permansnze duranse
238 24 b 2 ing. £ ¥ dnpendivntes, < - N
1 _ 74 175,724 540
° resiaue 2s dics (100 TECHICD BN AURRIAR DE CRFERMERSA vj0 MES = ogE B | 5 =
TIONICCLAZORAL 21 ATENGION INTEGREL AL ACULTS MAYOR por mas.
ALESRORAS de ACOMBIAIMENID v DAomoden dels | hobfidases
RIS vio Erede s, que propanddn al meloomicms do
11 calided  do wida  do <2 gailos miyures independionic) v PERZONA & 2 1800.00¢ | 5 1C.800.060
Sepneientes, (palliada sor un (AT instructer de manudidides vl
recraACiomst
AtTRAZades O Auglene ¥ sanitod 0023 A7 adultds mavares mdemendentes
1z v detondiontes res'adn por cone (65} perssnie dt erifelas fanerales PLRSONA 48 3 22085601 3 135.630.0060
2 =,
Trasinda de uzaariory = | zanvicis mdi Y - + -
i an 2,00
3 trusladon gt aergench entracis y suias So hespitaltacign, ES 8 ¥ TR0 005,000
d Srema dontd com iior con 8¢l con ealoia, LAbor anglmal UNIDAD 252 5 4538 [ 5 1158200
bk} Rvdzs e postet higiénies dabls oy URDAL S04 b4 2605) % 1330450
15 abore onbany UM 5 3+ 3500 LTEAL00
ixd 2ol dv divrma, 3 entiesas LINIRAT fin) 30 280200
14 oot 70 prames HNIBAT 257 ES TESD 1977300
13 End i s Saml UNIDAL 52 E o800 3225500
20 Tiico 0ara oz pres do mvinirien 88 Sremas uNiDAD 257 5 5.200 1.5EEADE
24 Freste hacbas | 5 H 800 S 41200
22 Lrak] eTema fudratane 170 RIE UNIDAD 752 g 16460 | 5 4,257,280
2 Pafintos dhasochiby Zdults WUNIDAD 27500 4050 & *11.475 fop
24 Poguetes ae safiltos humeder, norachento 1A0] pricadas FAGUETE 450 12850 ] 5 £.941.005
25 Chojins 0t FUAMISs s Latire, Dor cibr (160} anidatas TAIA iiy) A0.000 ] § 12,400,040
28 L aney esesra 250 4G 7Y URIDAD 75 82660 3 5.2301,000
perg fo,fic teanboean e einsusnta {50} uradades, TASA 150 3 2o I S.A48.000
28 Goro gulrurgen Biosrguricas loima orugs prggste x 50 Linds PACUETE 150 5 ITECOE 4148500
29 KT O PRENDAS DEPORTRAS FARA AGLLYCS MAVORES. KT B k3 218000 | 5 17.520.060
30 ;l:vg:E;RENDAS PARA OORAMR  PARAADULTOS W a4 s {e50m | g 10.509.600
KT DE PRENDAS [E VESTIR PARA CALlE  PARA
T b 21,
il ADULTOE MAYDRES KT B4 s 250,802 | § 822200
SERVICIO DE ASED Y LAVANDERIA pars admcs - z =
3 4
az N it o) e e ) e MES s § 3900000 | & 23400000
URGERGIAS WTALES: Recurso pxdraordinmrio imnpigrmnlads an
BN €50 CR a poe i 2 GUE B Rpdan sor KMORTA 1 s 5000.000 | & 5.000.008
PO SOTre Emergentias madisas v taslsdar prarimrios,
HOSPEDAE: Abjimientc  esladia las 24 horas fal 2 an
34 Eabitasidn commrtica con coma indivtual 08 d L2, Jacp 42 MES B 3 22ESEMT | E 43P 19.085
AN Drisncnrmatar = ngfanns
EBASE GRAVABLE 18% 5 384,356 485
NAZ W & ErE oo
EXENTOS 5 E07,432763
L VALOR TOTAL 3 1260055818

NO|

NIT:800.854 446-8

REPRESENTANTE LEGAL: ANGELA TOBO SAAVEDRA
C. €. No,1.032.389.354 de Bogsta D.C

DIRECCION: Kivi 3 Via Sirirvana Fea &l Dismante Yopai
CELULAR: 3213763118
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Formulario del Registre Unico Tributario

2. Concepto E@ Actualizacion de oficip

4. Nimerg de formularic

II‘

{415} 7 7072 12450084(5020) O

14863250713

f |

5. Nimero de idenifficacian Trbutaria (NIT) B. DV | 12, Direccién seccianal

T‘! 4, Buzdn electrénico

S 0088 4 4 4 6] 9 Impuestas y Aduanas de Yopal 4 4
MENTFICACION
24, Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26, Numers de idenitificacin 27. Fesha expediclén
Persona juridica 1 . L
Lugar de expedicin 28. Pais 28. Departaments isq,:tiuﬂadﬂmidpio
3%. Primar apeffido 32. Segundn apefida 33, Primer nombre ) ‘-L-‘ecrtr-:s nembres
35. Razén sociai
CASA CLUB LOS CERROS SAS
36. Nombre comercial 37oTigh
UBICACION
38. Pais 38. Departarentc N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9} Casanare 8 5 |Yopal 00 1
41, Direccion principal
KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE
42, Carres elacirénico casaclubloscerros@gmail.com e
43. Codiga postal } 44, Talsiono © 3283227 37 2 7145 Tedonn 2
- " CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacicn
Actividad principsi fetviigad srcundario . Otras actividades 52, Numern
45.Cédige 47 Fecha inicis actividad 48.Cédign -, 43, Fecha hnicioootividad 58. Cédiga 5 2 51. Cédigo establecimienios
. ) N S e ) ;
B730/20150801||l5511)l2027010 1] 561155 3 g | ] E 1!
- " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 Soooe® T g2 8 1 12 43 44 45 16 47 18 de 26 21 22 23 24 =25 28
. H 1 i : g ’ . .t Cg E I 1 t I | B 1 ! H ]
sowols |7 |14l1slszlssl i L | ] N N S S S N S P O
05- Impto. renta y compl. régimen ortingr-. .
07- Retencion en fa fuente 2 titulo de rent ™
14- Informante de exogena ' '
16- Cbligacién facturar por ingresos bignes
$2 - Facturador glectrsnico _
55 - Informante de Beneficiarios Finzles
. "Dbligados aduanercs Exportadores
4 2 R 5 s 7 8 9 10
i i i i l I E J | ) i BE, Forma 55 Tipe Servicio 1 2z 2
54. Codiga | i : i i i L57. Mode | 1
a8l 12 13 14 15 16 17 18 19 b | - | :
o ] | secee | E !
3 5 £
: | ) :

IMPORTANTE: Sit perjuicio de las actalizaciones 2 que haya lugar, i3 inscripcion en of Reg)

stro Unico Tributaric -RUFF-, tendrs vigereia indefinida ¥ en conszeuencia he se exigia su renovacion

SID NC}EE

54, Anexos 40. No. de Falios:

Para use exclusive de 1z DIAN

1. Fecha [2922 -09-13/13:24:58

La infermacicn suministrada a través del farmulanio oficial de inscripcion, actualizadén, suspensicn
y cancelacidn def Registro Unica Tributario (RUT}, debers ser exacts y veraz; en case de canstaizr
inexactiiud en aigune de los datos suministrados se adelantarsn los nrecedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, sequn el caso.

Paragrafo def articuls 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma ded solicitants:

Sin perjuicio de las vetificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nempre  ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA,
585, Cargo

Fecha genaracidn documents SOF: 286-04-2023 11:35:249484






CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CASA CLUR LOS CERROES SAR
) Feche expedicidn: 2022/03/01 - 18:23:18
LA MATRICULA MERCANTR PROPORCIONA SEGURIBAD Y COMFIANZA EN LOS NEGDCIOS
BENUEVE SU MATRISULA A MAS TARDAS £L 31 DE MARZO DE 2023.
= SOLC CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA ==
£ODIGO DE YERIFICACION ncKdUJBegd

CERTIFICADC DE EXISTENCIX Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamentos en las matriculas e inscripciones del Registre Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDERTIFICACION ¥ DOMICILIC

NOMBRE o RAZOR SOCIAL: CASA CLUB 1OS CERROS 5AS
CREANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

WIT : S008844%

ADMINISTRACION DIAM : YOPAL

DOMICILIO : YORRL

MATRICULA -~ INSCRIPCICH

MATRICULAR MO - 217213

FECHR DE MATRICULA : SEPTIZMBRE 02 DE 2015

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022

FECHR DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 407,473,636.00

GRUPQ NIIF : GRUPD III -~ MICROEMPRESAS

USICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCISON DEL DOMICTILIO PRINCIPAL : KILOMETRG 3 VIA SIRIVANA FCA 1 DIAMANTE
BARRIC : SIRIVANA (TACARIMENA) ' :

MUNICIPIC / DOMICILIO: 857302 - YODAL

TELEFOND COMERCIAL 1 : 3213765110

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONQ COMERCIAL 3 : ND REBORTO _ .

CORREC ELECTRONICC Ne. 1 : casaclubloscefros@gmai_l.com

DIRECCTON PARA NOTIFICACISH JUDICIAL : KILOMETRO 2 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE
MUMICIPTIO : 35001 — YOPAL o

BARRIO : SIRIVANA (TACARIMENA}

TELEFONQ 1 : 32237682113

CORREC ELECTRONICO : casaclubloscerrcs@gmail.com

- NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORRED ELECTRONICO

Le acusrdo con lo establscido en e articuls 67 del Cddigo de Procedimiento Administrative v
Contenciosc Administrativo, SI AUFORIZO psara gue me netifiguen personalmente
de notificacidn : casatlubloscerrosigmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAT : Q8730 - ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADC DE PERSONAS MAYORIS
Y/ DISCAPACITADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : IS5:i1 - RALOJAMIENTO EN BOTELES

OTRAS ACTIVIDADES : 15611 - EX®ENDIO & LR MESA DE COMIDAS SREBARADAS

OTRAS BCTIVIDADES : 15820 - EXPENDRIO DE BERIDAS BALCOHOLICRS PARE EL CONSUMO DENTRD DEL ESTABLECIMIENTO

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTC PRIVADC WUMERD 1 DEL 31 DE AGOSTIO DE 2015 DE 1A ASAMBLER CONSTITUTIVA, REGISTRAD

N T
CAMARA DE COMERCIS BRAJO EL NUMERD 26457 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE SEPTIEMBRE DE Z015, S5E
INSCRIEE : LA CONSTITUCISN UE PERSONA JURIDICA DENCMINADA

ot
%

CERTIFICA — RELACION DE NCOMERES QUE Ha TENIDO

Pagina /4







- CAMARA DE COMERGIO DE CASANARE
DASA CLUBE LOS CERROS SAS
) Fecha expedicion: 2023/03/01 - 16:23:18
LAMATHEULAMERCANﬁLPRQPORCDNASEGUNDADYCONFMNZAENLOSNEGOGK@
FENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZQ DE 2023,
** SOLO GONSULTA SN VALIDEZ JURIDICA =
CODIGO BE VERIFICACION ncKdUJB6gd

CAM LI
iy ey

Actual.} ChEDL CLUB LO3 CERROS 3as
CERTIFICH -~ CAMEIOS DE NOMRRE O RAZON SOCIEL

ESTA CAMARA DE COMERCTIO BLJC EL NUMERO 235945 DEL

POR DOCUMENTO PRI BN
.l O MERCAWTIL L 07 DE JULIO DE 2021, LA DERSONA JURINTCA CAMBIC 58U NCMBERE DE POR

LIBme

VADO DEL 17 DE JUNID DE 2021 REGISTRADC
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POX DOCUMENIC PRIVADO DEL 14 DE JULIO DE 2021 REGISTRADO EN ESTA CAMARE DE COMERCIO BRJS EL NUMERG 289
LI2RO XV DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE JULIO DE 2021, LA SERSON: JURIDICR CAMBIO SU NOMERE DF POR Ch
105 CERRGS Sas :
CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICR (VIGENCIA) ©S HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025
CERTIFICA — ORJETO SOCIAL

COBJETIO S0CIRL. EL OBSETC SOCIAL PRINCIPAL OF 12 SOCIEDAD COMERCIAL LO CONST
DE LA3 0 ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, LABORES INHERENTES &0 COMPLEMENTARIAS: ERINDAR ATENCIEN

H

INTEGRAL A LOZT ADULTOS MAYORSS MEDIANTE L2 SATISFRCCISN DE sSUs HECEEIDADES BIC F3ICo-
SOCIALES, SEROHTOLOGICAS ¥ ESFIRITUALES, EW TN AMBIENTE DE HOGAR, DIGNIFICAEDO zsi 5Us

CONDICIONES Y CALIDAD DE WVIDA, =H UN ENTORNO BUMANE Y SEGURDO. ESTAELECER UN PLAN DF CUIDADOS,
ACTIVIDADES RECRERTIVES Y CULTURALES QUE PERMITA IDINTIPICAR LAS NECESIDADES DE LOS ADULICS MAYORES ¥
SATISFACERLAS, UBICARLOS EN JERARQUIAS DE IMFORTANCIA FUNCIONRL, MONITCREAR LA  EVOLUCION ¥ DEFINIR QUE
TIPO ¥ COW QUOD INTERVRALOS, NECESITA AYUDRA UN ADULIC MAYOR A NIVEL MEDTCC, FUNWCIONAL, PSIQUICO ¥  SOCIAL.
BRINDAR AL ADULTS MAYOR UN LUGAR DONDE REUNIZSE FARE DESARROLLAR ACTIVIDADES FURAMENTE SOCIALES LODICAZ

Y DE RECRERCION DURRNTE EL Dfa PRESIAR EL EZERVICIO DE RIEZNESTAR AL ADULTO MAYOR ©ON =L EPOY0 CE
SERVICIOS ReSICOS DE  SALUD  ADMINTSTRACION DE MEDICAMENTOS ¥ SUMINISTROS DE ALIMENTACISN DURBNTE EL
DIA PRESTAR EL SERVICIC DE ALOJAMIENTC, SERVICIOS Z0CIALES Y ATENCION INTEGRAL N SALUD 2
MAYORES con FREDD MCBDERADD O SEVERQ DE INCAPACIDAD FIsTCa ¥/0 PSIgUICA, PARS DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE 1A VIDA DIARIA. (LEVANTARSE, DEAMBULAR, BANARSE. VESTIRSE, USAR EL BANG, ALIMENTARSE

Y CONTEOLAR ZSFINTERES} © . QUE ESTEN BQUEJADOS FOR ENFERMEDADES QUE EREQUIEREN CCONTROL FRECUENTE
DE ENFERMERIA ¥ SERVIZIOS DE REHRBILITACION ¥ DISCIFLINES AFINES. PRESTAR EL BSERVICIC ALODJAMIENTO
PERMANENTZ O TEMPORAL DE ADUGLTOS MAYORES CON  MENIMA INCARPACIDAD FISICR O PSIQUICA, DOMNDE
SERVICICS SOCIALES ¥ . .8ALUD BASICOS, {SUMIMISTRO 0 SUPERVISIAN oE TRATAMIENTOS
FRIMEROS ATXILIOS, TERAPIAS, EIC.).

CERTIFICE ~ CAPITAL

TIPO DE CRPITAL ; VALOR ACCIONES VALOR MOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 10.000.000,00 164,00 109.000,00

CARPTTAL SUSCRITO- 10.000.0400,00 160,00 100,060, 00

CRPITAL PREADQ 10.000.000,00 160,060 10G.800,00
CERTIFICR

REFPRESENTANTES LEGALES ~ PRINCIPALES

TA CAMARA

15, FUERON

POR DOCUMENTO PRIVADD NUMERD 1 DEL 31 DE ACOSTO DE 2015 DE ASAMBITZA CONSTITUTIVA, RESISTRADC EN
DE CCMERCIC 2270 EL NUMERD 26457 DEL LIBRO IX DEDL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE
NOMBRADOS

CARGO NOMBERE IDENTIFICACION
GERENTE TORO SAAVEDRA BWNGELR CC 1,033,382,364
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGRIES SUDLENTES
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- CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CASA CLUB LOS CERROS SAS
Fecha expedicion: 2023/03/01 - 16:23:18
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIDNA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
RENUEVE 8U MATRICULA A MAS TARDAR EL 21 DE MARZQ DE 2023.
™ SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA *+
CODIGO DE VERIFICACION ncKdUJBSgd

CAMARA DL
—— AR ML e

POR DOCUMENTD PRIVADO NUMERC i “EL 31 DE AGOSTO DE 2015 DE ASAMBLERA CONSTITUTIIVR, RESISTRADC EN ZST¥2 CAMAIRD
DE COMERCIC BAJO EL NUMERO 26457 DEL LIBRO XX DEL REGISTRO MERCANTIIL EL 02 DE SEPTIEMERE DE 2015, FUOEROW
NOMBRATOR
CARGO ROMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERTNTE TOBO SRAAVEDRA JUAN DIEGO CCo 80,721,477

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACTIONES

REPRESENTACION LESAL. LA REPREZSENTACION LEZAL DE  IA SOCIEDAD SERA EJTRCIDRE POR UK (1) GERENTE EIL CUAL

TENDRA UK (1) SUPLENTE QUE L0 REEMPLAZARZ =N SUS FILTas ABRSOLUTAS TEMPORALES O “CCIDE_NTT-_LES_ EL
GERENTE ESTE FRCULTIZDO PARA = EZCUTAR, 2 NCMBRE DE TA SOCIEDAD, TODOoS Los WCIDE Y - CONTRATO
RELACTONADGOS DIRECIAMENTE CON ZL OBJETO SOCIAL S5IN LIMITE DE CURNTIA. SERAN J?U“\IC"' NES ESPECIFICAS TEL
CARGD, LAS ZIGSUIENTES: &) CONSTITUIR, PARA BROZOSITOS CONCRETOS, oS \PODER}\.DCS ESFECIRLES jayes
CONSIDZRE WECESARIOS PARA REPRESENTAR JUDICIAL C EXTRAJUDICIALMENTE -~ A L3 SOCIEDED. E}

CUIDAR DE LA RECAUDACION & INVERSION DE LO5 FONDCS SCCIRLES. C) ORGANIZAR ADSCUADAMENTE 105 BIZTEMAS
REQUERIDGS DPAER LA CONTARILIZACION, PagGOos ¥ DEMCS OPERACIONES. DE LA SOCIEDRD. D} WELAR POR EL
CUMPLIMIENTD OPCRTUNO LE TODAE LAZ CBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA .IMPOSITIVA. E) CERTIFICAR
CONJURTAMENTIE CON EL CONTRZDOR DE LA COMPARNIL L0S ESTADOS TINANCIEROS EN EL €AS0 DE  3ER DICER
CERTIFICACION EXIGIDE POR LAS NORMAS LEGALES. ESIGHAR LAS PERSCNAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS 2 La
SOCIZDAD ¥ PARE EL EFECTD CELEBRAR LOS CONTRATOS oUE DE ACUERDO 3 LAS CIRCUNSTIANCIAS SEAX CONVENIENTES:

ADEMAS, IIJARA LAS REMONERACIONES QUE 1ES CORPESPONDAN, [ DENTRO DE . L0S LIMITES ZSIAELECIDGS EN EL
PRES‘.TPTST AMNUAL DE INGCRESCS Y EGRESOS. G} CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIT L CEBJETO
SOCIAL pay.y FCJMPAI:ZI'A Y NECESARIDS DPRRA QUE T5TA DESARROLLE - - PLENAMENTE LOS DS

o]
g ol
2]
=
U

CURALES J COMSTITUIDA. H) CUMPLIR LAS DEMAS FUMCIONES GUE LE CORRESFONDAN SEGUN LO  PREVISTC EN
LAS NOBRMZS LEGALE", I ESIOs ESTATUIOS Y QUE  SEAN COMPATIBLES CON EL CARGO. PRRAGRAFD. IL GEREWTE  QUEDR
FACULTADC ©PARAR CELEBRAR LCTOS ¥ CONTRRTCS, EN DESARROLLY DEL OBJETO DE L3 SOCIEDED, COX TIDADES
PUBLICAS, ZPEIVEADAS Y MIXTAS.
CERTIFICA — ESTABLECTMIENTOS
QUE EZ PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTARLECTMT IENTOS, DE COMERCID EN LA JURISDICCION DE RaTA CAMARL DE
COMERCIO: :
**E NOMBRE ESTABLECIMIENTC : CASA CLUR LO5 CERNOS 5.2.8
MATRICULA : 117324
FECHA DE MATRICULA : 20150802
FECER DE RENOVACION : 20220331
TLTIMO AN RENGVADO D ZG22
DIRECCION : XILOMETRGC 3 VIA SIRIVANA
RARRIO v:RE A :
MUNICIPIO : 35001 - 3QPAL
TELEFORG 1 : 32137891413 _
CCRREGC ELECTRONICO : ange latobofhotmail . com
ACTIVIDAD PRINCIFAL QS“S ~ ACTIVIDRDES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARE EL CUIDADC DE PERSONAS MAYORES

Y/0 DISCAPACITADAS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 487,479,638

EEE HMOMBRE ESTABI.ECIMIENTO : HOTEL LA RENDICION
MATRICULA : 1610858

FECEA DE MRIRICULA : 2022011
FECEA DE RENOVACION : 202201
ULIIMO ARG RENOVADO : 2022
DIRECCION : XILOMETRD 3 VIR SIRIVANA

BARRTO : SIRIVANA {TACARIMENA)

MOUNICIPIGC : 35001 - YOPAL

TELEFONO 1 : 3232273727

CORREQ ELECYRONICO : reservas hotellabendicionfgmall _com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5511 — RLOJAMI
ACTIVIDAD SECUNDARIA : ISE11
OTRAS ACTIVIDADES : IS5830 -
VALCR DEL ESTARLECIMIENTC -

G-’:

BLECIMIENTO
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- CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CASA CLUB LOS CERRGS SAS
) Fecha expedicidn: 2023/03/01 - 16:23118
LAMATWCULAMERCANHLPRQPORCDNASEGUMDADYCONFMNZAENLOSNEGOUOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAS EL 31 DE MARZO DE 2023.
** SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDIGA =+
CODIGO DE VERIFICACION neKdUJB6gd

THFCORMA ~ TAMANO DE EMPRESR:

De cenformidad con lo previsto en =] zrticule 2.2.1.13.2.1 del bs

creto 1074 de 2015 v la Resclucidn 2225 de
201% del DANE el tamafio de la empresa s MICRD EMPRESA

Lo znterior de acuerdo = la informacidn  reportada por el matriculado o inscrito en =l formularis ROES:

Tagzseos por actividad ordinzriz - $1,145,610,000
Actividad econdmica por la Fie percibid mayorss ingresos en el periods - CITIT : QR730

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACTON COMPLEMENTARTA
Wie, lcs daztos del empresaric ¥/0 £l establecimisnto de comercico hanm sideo puestos

olicie Wacionzl z través de la censulta 2 a2 base de datos del RUES.

L. Ze realizd la inscripeidén de ia empress v/o

(RIT) .

z a ‘disposicisn de ia
=

establecimiente en 2l Registro de Identificacidn Tribwtaria

CERTIFICA

LA INFORMRCIGON ANTERICK HA 3IDO TOMADA

DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC ﬁE MF\_IRICUI.}\. Y RENCVACION DILIGENCIADS POR
EL COMERCIRNTE :
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