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ANEXO 1

Bucaramanga, 3 Octubre de 2024

Sefores

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Atte. IVAN DARIO TORRES ALFONSO
Secretario de Despacho

E.S.D.

Ref. COTIZACION DE SERVICIOS DE PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS
DE PROMOCION DE INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA DE CALLE CON
ALTA DEPENDENCIA FiSICA, MENTAL O COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Cordial saludo,

De manera atenta me permito presentar cotizacién de servicios para “BRINDAR ATENCION
INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA
EN HABITANZA DE CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FiSICA, MENTAL O COGNITIVA DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”. El valor corresponde a costo cupo persona durante un mes de
atencidn, bajo las condiciones técnicas definidas por Municipio, asi:

A continuacion, se solicita para la presentacion de la cotizacion, diligenciar las casillas de “VALOR
CUPO PERSONA MES” en la siguiente tabla:

VALOR
UNIDAD DE CUPO
CONCEPTO DESCRIPCION MEDIDA CANT PERSONA

MES
Consiste en tres comidas
diarias (Desayuno, Almuerzo y
Cena) por cada ciudadano.
Dicha alimentaciéon se debe
establecer a través de minuta
nutricional con 15 ciclos de
menus avalada por profesional

ALIMENTACION adscrito a la ESAL, siguiendo Dias 30 $518.000

los parametros de la minuta
patron  entregada por el
municipio. Asi mismo, se debe
garantizar que las raciones
cuenten con todas las normas
de higiene y presentacion. El
servicio de alimentacion incluye
la manipulacion de alimentos.
Durante la duracién del
convenio, las veinticuatro (24)
horas del dia, se debe
garantizar un espacio dentro de
las instalaciones de la ESAL
para la estancia y descanso
(cama, colchoén y almohada con
forro anti fluido, sabana y toalla)
de los beneficiarios y para su
higiene personal (ducha, Di

o . ias 30
sanitario, lavadero y areas $520.000
comunes para descanso).
Estos espacios deben contar
con las normas de higiene y
salubridad vigentes.

ALOJAMIENTO
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Kit de aseo que se entregara a
cada uno de los beneficiarios
cada mes, el cual consiste en:

Dos (2) rollos de papel higiénico triple hoja de 37 m

Kit por persona
beneficiada

Un (1) jabdn de bario antibacterial de 120 grs

Un (1) cepillo de dientes para adultos con cerdas suaves

Un (1) desodorante en crema de 100 grs

ASEO PERSONAL Dos (2) maquinas de afeitar de tres hojas con banda lubricante

Una (1) crema dental con flior de 100 ml $52.000

Toallas higiénicas paquete x 12 unidades (si el beneficiario es
hombre, el kit a entregar no debe contener este producto)

Jabén liquido de lavar x 300 grs

Detergente en polvo x 125 grs

Talco tarro x 60 grs

Shampoo x 180 ml

Asistencia y acompafiamiento
en salud por parte de un auxiliar
INTERVENCION EN SALUD | d° enfermeria, durante todos Dias 30
os dias de ejecucion del
convenio por un periodo de
tiempo de 8 horas diarias.
Atencion de la salud (afiliacion,
portabilidad, movilidad o)
traslado de EPS), tramite de
ATENCION citas médicas, odontolégicas,
ACOMPANAMIENTO EN | psiquiatricas Y | Acompafiamientos | cantidad
SERVICIOS POST | acompafamiento a las mismas, P de cupos
HOSPITALARIOS gestion y reclamo de P $60.000
medicamentos y autorizacion y
acompafamiento a
procedimientos

Intervencion psicolégica para
realizar valoracién y
seguimiento individual por parte
de un profesional en psicologia.
Debera realizar wuna (1) Intervenciones 1
intervencion mensual durante $60.000
la ejecucion del convenio de
minimo de una (1) hora de
atencién.

Intervencion psicolégica para
realizar valoracion y
seguimiento grupal por parte de
un profesional en psicologia.
Debera realizar dos (2)| Intervenciones 8
intervenciones semanales $60.000
durante la ejecucion del
convenio de minimo de una (1)
hora de atencién.

Intervencion  para  realizar
actividades fisicas grupales
que contribuyan al
mejoramiento de la
funcionalidad fisica de |la
poblacion por parte de un
profesional en EN
EDUCACION FISICA. Debera $50.000
garantizar dos (2)
intervenciones grupales
semanales, con duracion
minimo de una (1) hora.

$55.000

Segun la

INTERVENCION
PSICOLOGICA INDIVIDUAL

INTERVENCION
PSICOLOGICA GRUPAL

INTERVENCION
EDUCADOR/INSTRUCTOR
FISICO

Intervenciones 8

Valor Cupo persona/mes $1.375.000
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2.1 OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS APORTE NUTRICIONAL

Recomendaciones del Valor Calérico Total (VCT) para Desayuno, Almuerzo y Cena:

CALORIAS PROTEINAS GRASAS
RECOMENDACIONES
Kcal g g
18 a 60 afos 2500 14-20 % 20-35%
CARBOHIDRATOS CALCIO HIERRO
RECOMENDACIONES
g mg mg
18 a 60 afios 50-65% 1000 20

El suministro de los tiempos de comida debe cumplir con el cubrimiento de las recomendaciones de
energia y nutrientes asi:

DESAYUNO: Debe aportar el 30% de las recomendaciones minimas diarias de energia y nutrientes.
ALMUERZO: Debe aportar el 40% de las recomendaciones minimas diarias de energia y nutrientes.
CENA: Debe aportar el 30% de las recomendaciones minimas diarias de energia y nutrientes.
NOTA 1: Los valores cotizados incluyen IVA (si aplica), todos los costos directos e indirectos, y demas
impuestos, tributos, tasas, erogaciones del orden nacional, departamental y municipal, deducciones
y retenciones que se causen con la suscripcion, ejecucion y liquidacién del contrato.

NOTA 2: El ofrecimiento econdmico tiene presente que los bienes y servicios a entregar cumplan en

su totalidad con las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas por el Municipio de
Bucaramanga.

Atentamente,

YESID ZAPATA DUARTE
Representante Legal
C.C 80.062.508 de Bogota



