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Firma:

Nombre de quien Firma:

Nota: El presente formato debe ser diligenciado por los oferentes que deseen obtener el puntaje por los aspectos técnicos. Se aclara que no es obligatorio realizar los ofrecimientos contenidos en este formato. La información detallada de 

cada aspecto técnico que se va a calificar está contenida en el estudio previo del proceso.

Nombre o Razón Social del Proponente:

NIT:

¿Ofrece poner a disposición de los participantes del servicio al menos 15 kits de terapia física para recuperación funcional con las siguientes especificaciones?  

Kit compuesto de: 

• Un juego de 3 pesas tipo mancuerna de bajo peso. 

• Una caja espejo para terapia física 

• 4 frascos de 2 onzas de masilla terapéutica para rango de movimiento y ejercicios de fortalecimiento progresivo de mano. 

• Un estuche de cinco pelotas o bolas de estrés de terapia de fortalecimiento para manos.

• Un juego de 3 bandas elásticas de baja resistencia. 

• Un balón de fisioterapia de 23cm 

• Una pelota de  balance en látex, de 50cm de diámetro para terapia física, con ligas laterales con manija. 

• Un tapete o estera para terapia física en cordobán impermeable de 185 cm de largo por 60 cm de ancho. 

• Un juego de 3 rodillos de espuma de alta densidad de 12, 18 y 36 pulgadas 

¿Ofrece dentro de su propuesta el desarrollo de dos (2) talleres ocupacionales- productivos para los participantes de acuerdo con sus intereses y habilidades? Los talleres deberán realizarse durante la 

vigencia del contrato y a ellos deben asistir la totalidad de los participantes al menos una vez. Debe realizarse en las instalaciones del servicio. Los talleres deberán ser dictados por personas idóneas de diferentes 

oficios u ocupaciones productivas que le permitan al participante desarrollar habilidades y destrezas con miras al desarrollo de actividades de las cuales pueda derivar su propio sustento económico una vez finalicen 

su proceso en el servicio y egresen.  

3) COMPONENTE SOCIO – OCUPACIONAL  ( 20 PUNTOS )  

Nombre del Representante Legal:

Número de Identificación:

Dirección Comercial:

Teléfonos:

Ciudad:

2) PROGRAMA REHABILITACIÓN FISICA -DOTACIÓN ( 10 PUNTOS )  

FACTOR TÉCNICO DE PONDERACIÓN SI

FACTOR TÉCNICO DE PONDERACIÓN SI

¿Ofrece dentro de su propuesta el desarrollo de un (1) programa de equinoterapia con sesiones de contacto animal, mínima una por semana, para todos los participantes que no tengan restricciones médicas para ello 

y (1) Programa de rehabilitación neurocognitiva, con sesiones para todos los participantes, con una frecuencia  mínima una vez por semana? 

1) PROGRAMA REHABILITACIÓN FÍSICA –TÉCNICAS TERAPÉUTICAS   ( 30 PUNTOS ) 

FORMATO  FACTORES PONDERABLES

Objeto: Brindar atención integral a personas adultas habitantes de calle de 29 años de edad en adelante, con alto deterioro funcional a nivel físico, mental y cognitivo, orientada al mejoramiento de su calidad de vida, la restitución y garantía de los 

derechos.
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