ANEXO PRESUPUESTO OFICIAL
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OBJETO: REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DEES
CHAMEZA QUE REQUIEREN DE UN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
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1 ; a8 COMPONENENTE 1. PRESTACION DE SERVlCIOS PARA GARANTIZAR EL-APOYO NUTRICIONAL A £OS 2 ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE
PROTECCION (Racion servida a la mesa, preparada en sitio)
Racién Preparada Desayuno, (Segun
1 Especificaciones técnicas) 2 $ 7.000,00 532.000
Racién Preparada Refrigerio Jornada
1.2 Maiana,(Segin Especificaciones] 2 $ 3.000,00 228.000
técn.lcas) - ag Segtin Minuta Nutricional aprobada por el Municipio de
13 |Racion Preparada Almuerzo, (Segin) Chameza $  8500,00 646.000
Especificaciones técnicas)
Racion Preparada Refrigerio Jornada
1.4 TARDE, (Segiin Especificaciones| 2 $ 3.000,00 228.000
técnicas)
Racion Preparada Cena, (Segln
13 Especificaciones técnicas) 2 $ 7:000,00 532.000
Realizar minimo dos (2) valoRaciénes y seguirniento nutricional, a los
Servicio profesional en nutricién y . 2 adultos mayores pertenecientes al Centro de Proteccién
16 dietética (Medio tiempo) Dias 38 Realizar proceso de capacitacion en habitos higiénicos y $ 12.400,00 471.200
alimenticios
SUBTOTAL COMPONENTE 1 2.637.200,00
COMPONENTE 2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN ENFERMERIA |, PSICOLOGIA ¥
2 FISIOTERAPIA PARA EL AUTOCUIDADO QUE PROPENDAN POR EL MEJORAM!ENTO DE LA SALUD FISICA Y MENTAL DE. Los 2 ADULTOS MAYORES A'
S ”TRAVES DE LA ATENC[ON INTEGRAL EN UN CENTRO DE PROTECCION L :
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2.1

UN (1) AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL CENTRO DE PROTECCION

Dias

38

Servicios para el fortalecimiento de primeros auxilios, servicio
de enfermeria las 24 horas, administracién de los
medicamentos suministrados por la E.P.S., toma de signos
vitales y acompafiamiento a citas médicas, acompafiamiento
permanente en caso de hospitalizacién en ia ciudad de Yopal.

$

55.000,00

$ 2.090.000,00

2.2

UN (1) PROFESIONALES EN PSICOL(

Sesioney

7

« Valoracion por psicologia y seguimiento y control, para cada
adulto mayor ( Una sesion por adulto mayor)

+ Realizar Minimo una (1) sesién semanal para ia Promocion y
atencion de la salud (Desarrolio de actividades de integracién y
esparcimiento caminata ecol6gica musico terapia).

- Las demas actividades que le sean encomendadas y que
contribuyan al buen desarrolio del objeto contractual.

54.000,00

$ 378.000,00

23

UN (1) PROFESIONAL EN FISIOTERA

Sesiones

12

« Realizar minimo dos (2) sesiiones por semanal para
promover actividades fisicas y recreativas, que contribuyan a
una actividad sana, alegre, educativa y al desarroflo psiquico-
fisico y social de los adultos mayores mediante (juegos de
mesa, competencia al aire libre, pintura, rumbo-terapia,
manualidades y actividades dirigidas por el profesional en
terapia fisica)

Realizar dos (2) valoraciones de sequimiento en Fisioterapia.

54.000,00

$ 648.000,00

SUBTOTAL COMPONENTE 2

$ 3.116.000,00

COMPONENTE 3.PRESTACION DE SERVICIOS Y BIENES QUE GARANTIZAN LA PERMANENCIA Y CUIDADO DE LOS 2 ADULTOS MAYORES, A TRAVES DE LA

: ATENCION INTEGRAL EN UN CENTRO PROTECC!ON

31

KIT DE IMPLEMENTOS Y SERVICIO
DE ASEO PERSONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES

Kits

KIT DE ASEO: 1 Crema dental de 60 mi; 1 Jab6n de bafio en
barra de 125gr; 1 Shampoo frasco por 100 mi; 1 Desodorante
antitranspirante rolién, (50 ml); - 1 Cepillo dental con cerdas de
nivel medio y mango ergondmico.; 2 rollos papel higiénico; 1
talcos x 60gr, presto barbas paguete por 3 unidades;, 2
paquetes de Pafales desechables para adultos, x 20 unidades;
2 paquetes de pafiitos hamedos x 100 unidades; 1 caja de
crema antipafialitis de 110 gramos;1 caja de tapabocas x 50
unidades;1 caja de guantes x 100 unidades.

$

386.745,00

$ 773.490,00

Dias

38

Servicios para el fortalecimiento de aseo personal asistido
bafio en cama o silla, acompafiamiento individualizado, corte
de pelo cuando se requiera.

-]

20.245,00

$ 769.310,00
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32

ALOJAMIENTO

Dias

38

fundas.,

Alojamiento y estadia las 24 horas en habitacién compartida en
cama individual, colchén, protector para colchon impermeable,
sabanas de movimiento, sabanas, sobre sabanas, almohadas,

$40.000,00] $

1.520.000,0C

COMPONENTE 4. PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 7

SUBTOTAL COMPONENTE 3

3.062.800,00

4.1

ASEO GENERAL

Dias

Servicios para el fortalecimiento de las actividades de aseo
38 |[general de instalaciones, lavado y arreglo de prendas de vestir| $ 26.200,00| $
y de ropa de cama a diario.

995.600,00

4.2

SEGURO EXEQUIAL ( 2 adultos
mayores)

Dias

accidente).

Afiliacién a seguro exequial con pagos mensuales, incluye:
(Atald, Sala de Velacion, Tramites legales, Carroza para el
traslado de la persona fallecida desde la funeraria a la iglesia y
38 |luego al cementerio, Servicio de cafeteria, Destino final sea $2.352,00| $
ithumacion o cremacion, ceremonia religiosa, cubre lote o
béveda, Ampara cualquier tipo de muerte por enfermedad o

89.376,00

$

1.084.976,00

SUBTOTAL COMPONENTE 4

~ TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL===|'§

9.900.976,00 .

Nota 1 La Gobernacidn de Casanare ha determmado el valor del presente convemo mteradmlmstratwo de acuerdo con el numero de adultos mayores que requiere atencion a travéess
de un Centro Proteccién Social, seglin Certificacion expedida por el Municipio de Chadmeza, y teniendo en cuenta el presupuesto y las especificaciones técnicas aliegadas por lea
Alcaldia Municipal de Chameza en la solicitud presentada, el cual manifiestan que los precios corresponde a una cotizacion del Centro de Bienestar donde se encuentran actualmente
las adultas mayores. De igual forma el presupuesto fue debidamente revisado y validado por profesionales de la Secretaria de Integracion y Desarrollo Social y Mujer que suscriben e ¥

presente anexo
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