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Purificacién, 25 de marzo de 2025

Sefiores

FUNDACION MUNDO MERAKY

Correo electronico: fundameraky@gmail.com
Ibagué - Tolima

ASUNTO: Solicitud presentacion de cotizacion de servicios

El municipio de”purificacion esta interesado en celebrar un Contrato mediante seleccion de minima
cuantia cuyo objeto es: MONTO AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA ATENCION Y CUIDADO
TEMPORAL DE LA POBLACION VULNERABLE ESPECIALMENTE A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN AMENAZA YO/ VULNERACION DE SuUS
DERECHOS, ASI COMO LA ATENCION A POBLACION VULNERABLE EN LA MODALIDAD
RESIDENCIAL DE CARACTER TRANSITORIO Y LA REHABILITACION INTEGRAL A
PERSONAS CON PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA, cuyas especificaciones de lo requerido se
describen de Ia siguiente manera;

GARANTIZAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LA
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO

\

SERVICIO PERIODICIDAD
CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA Ingreso
GENERAL
CONSULTA CONTROL O DE Control cuando se requiera
SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA PRIMERA VEZ POR Ingreso
ENFERMERIA

CONSULTA CONTROL O DE Diario
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ' Ingreso
PSICOLOGIA
CONSULTA CONTROL O DE Contro! por semana

SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

ACTIVIDADES RECREATIVAS Semanal
ALIMENTACION DIARIA 5 veces al dia (D,;A5,C)
TRANSPORTE Cuando se requiera

sov.co | Correo Blectrdnico: se
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SERVICIOS DE ATENCION EN LA MODALIDAD INTERNADO 0 RESIDENCIAL Y REHABILITACION

INTEGRAL A PERSONAS CON PROBLEMAS ASOCIADOS A

PSICOACTIVAS.

TIPO DE MODELO POR INTERNACION

L CONSUMO DE SUSTANCIAS

ESTRUCTURA DE SERVICIOS POR PERSONA

ALIMENTACION DIARIA O MINUTA DE NUTRICION

1 [Desayuno

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

SANDWICH DE PAVO (200GR) CON REBANADAS DE TOMATE ¥ JUGD DE NARANJA §
LONCHA DE QUESILLO ONZAS

HUEVOSENTORTILLACON)AMONYQUESO()OOGR) CAFE EN LECHE 09 ONZAS

CEREAL CON FRUTAS (A ELECCION) Y YOGURT NATURAL (200 JUGO DE MANDARINA 02
IZAS

GR) Y UN HUEVO COCIDO ON.

Refrigerio (media
2 imafiana / media
tarde)

ssnuexlsmmsmmmmo«:s

Cumgaﬂetasdemgointegmeswnmmadademmaﬂgr)

MEDIA MANANA

Torta de vainilla (30gr) con batido de frutas a eleccidn {100 mi)

Bamﬂemmm(mg)mmdebamno(xmml)

Ensalada de frutas (80qr) con yogurt natural {100 mi)

MEDIA TARDE

Qmﬁiﬂsmnm(ﬂogr)vimdefraaaebcdéntlomrn)

Waffle de fress y banano (80 gr)

3 |Almuerzo

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

CREMA DE VERDURAS (180ML) POLLO (80GR) LENTEIAS (60 GR) ARROZ
CON FIDEOS {40 GR) ENSALADA DE VERDURAS (60GR)

JUGO DE MORA
(200ML)

SOPA RE PASTA (180 ML) SUDADD DE CARNE (S0GR) ARROZ BLANCO
{BOGR) PAPA (30GR) ENSALADA CON FRUTA (40GR)

JUGD DE LULD
(250ML)

CONSOME DE POLLO (200ML) TORTA DE CARNE (60 GR) SPAGUETTIS
(80 GR)

ENSALADA DE ZANAHORIA (60GR)

JUGO DE FRESA
{200ML)

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

BROCHETA DE POLLO (100 GR) JUGO DE PULPA DE FRUT
VARIADA (250ML)

AREPA {50 GR)

PICADO DE VERDURA CALIENTE Y CARNE (120 GR) LIMONADA NATURAL (250ML
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UN HUEVO FRITO CON TOSTADA INTEGRAL (S0GR) AGUA DE PANELA (200ML)
ALOJAMIENTO
Alofamients por dia
PROCESOS DE DESINTOXICACION
Procesos de
ctividad fisica o
estructuracin de
6 ; utinG ﬁl sig Diario, en los espacios correspondientes y respondiendo a las necesidades de cada uno.
bafios calientes
en el uso del
sauna
TRATAMIENTO PSICOLOGICO
7 |Valoracién Inicial | Duradién méxima de 1 hora para el diagnéstico de 1 salud mental.
ide psicologia
Intervenciones | De acuardo con los resuitades de la valoracidn inicial, se debe gestionar consultas de
8 mensuales mnndysegmnﬁmmmnmaduadénméxlmdelhom,puedensermwauabso
indivi ¥ gmpaisseganlar\eoeﬂdaddecadamdmymmapeﬁodiddadquemquieracada
caso concreto,
VALORACION MEDICA
Duracidn maxima de 40 minutos, para valoracidn inicial de 2 salud fisica del
paciente.

Deamerdocm!osmsdtadosdeiavabmdénmma!,seaebegemonarcmmsde
control y seguimiento con una duracién maxima de 30 minutos.

Cuando el nifio, nifia o adolescente requiera atencion medica prioritaria, esta debe ser
integral y con una duracion méxima de 1 hora.

‘Duracién de 40 minutos.

Segln las necesidades de cada padiente.

ISegin fas necesidades de cada paciente.

ENFERMERA
ion inicial
15 @ ingreso y Deacuerdomniosresdtadosde!avaMninida%,sedebagsﬁmarmnsﬂtasde
panamiento jcontrol y seguimiento con una duracion maxima de 30 minutos.
permanente
PROCESOS OCUPACIONALES

Vincutacion
16 gmc CESMSDE y [Tres veces por semana.

| !

PROCESO TERAPEUTICO

17 lizar Cuatro veces por semana.

A
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RECREACION

Desarroil - -
r,gge Dentro de las actividades diarias de las nifias, nifios y adolescentes, se debe incluir]

18 mhmmdveospmsanana,tamaluadéndeunaamwdadﬁslcaporﬁnﬂnums,quq
acﬂ~ldmsqdes ,szamnforme 2 la edad, condicién y caracteristicas de la poblacién.

La descripcién de los elementos se encuentra relacionados en el anexo 1 y en la ficha técnica del
presente documento, con sus respectivas unidades de medida, cantidad requerida, cdigo unspsc y
codigo Dane.

Por lo anterior expuesto se requiere que las cotizaciones contemplen los gravémenes de Ley que la
administracion municipal tiene, que son:

* El oferente deberd certificar que los elementos cumplen con las condiciones técnicas establecidas.

* El oferente debe comprometerse a sostener los precios ofertados durante el desarrollo y ejecucion
del contrato, los precios deben ser firmes y fijos.

* El oferente debe tener en cuenta que estos valores deben incluir los gastos de estampilla,
retenciones y demds impuestos de orden nacional, tal como se evidencia a continuacién:

GRAVAMEN PORCENTAJE
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO 4%
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 2%
ESTAMPILLA PRO-JUSTICIA 2%
ESTAMPILLA PRO-DEPORTE { 1%
Cordial saludo;
BETTY HERRAN TRIANA

etaria General y de Gobierno

Elaborg: Sandy Paola Diaz Gaitan
Aundliar Administrati ia General y de Gobierno




M G] Nnail ! secretariageneral purificacion-tolima.gov.co <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION

secretariageneral purificacion-tolima.gov.co <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co> 25 de marzo de 2025, 17:53
Para: fundameraky@gmail.com

Purificacion, 25 de marzo de 2025

Sefiores |

FUNDACION MUNDO MERAKY

Correo electrénico: fundameraky@gmail.com
Ibagué - Tolima

ASUNTO: Solicitud presentacion de cotizacidn de servicios

El municipio de purificacion esta interesado en celebrar un Contrato mediante seleccion de minima cuantia cuyo pbieto es: MONTO
AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA ATENCION Y CUIDADO TEMPORAL DE LA POBLACION VULNERABLE
ESPECIALMENT,E A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN AMENAZA YO/ VULNERACION DE SUS
DERECHOS, ASI COMO LA ATENCION A POBLACION VULNERABLE EN LA MODALIDAD RESIDENCIAL DE CARACTER
TRANSITORIO Y LA REHABILITACION INTEGRAL A PERSONAS ,CON PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA, cuyas especificaciones de lo requerido se
describen de la siguiente manera en Ia ficha técnica.

Cordial Saludo;

MARIA BETTY HERRAN TRIANA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
ALCALDIA PURIFICACION

\ J

Y Mo y sy AR

3 adjuntos

@4y 2. FORMATO COTIZACION HOGAR DE PASO (1) (1).xisx
= 108K

'3 FICHA TECNICA (1).pdf
= 2774K

b SOLICITUD COTIZACION MERAKY.pdf
1466K




M G ma | l secretariageneral purificacion-tolima.gov.co <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION
Fundacién Mundo Meraky <fundameraky @gmail.com> 25 de marzo de 2025, 20:01
Para: "secretariageneral purificacion-tolima.gov.co" <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co>

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE PURIFICACION

Correo electrénico: secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co
Purificacion Tolima

ASUNTO: Presentacion de cotizacion de servicios

ESPECIALMENTE A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN AMENAZA YO/ VULNERACION DE sus
DERECHOS, AST COMO LA ATENCIéﬂ A POBLACION VULNERABLE EN LA MODALIDAD RESIDENCIAL DE CARACTER
TRANSITORIO Y LA REHABILITACION INTEGRAL A PERSONAS CON PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE

ﬂ SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA.

Agradezco su atencion, quedo atenta a cualquier inquietud
Cordialmente,
Ménica Paola Bayona Garcia

Representante Legal
Fundacién Mundo Meraky

[El texto citado est4 oculto]

2 adjuntos

-a 2. FORMATO COTIZACION HOGAR DE PASO.pdf
1049K

N RUT MONICA BAYONA.pdf
188K

o




FECHA: 21 de marzo de 2026
EMPRESA TFUNDACION MUNDO MERAKY
T TWONICA PAOLA BAYONA GARCIA

REPRESENTANTE LEGAL

NIT:
DIRECGION CRA'S N364 BARRK) CENTRO Gandacion Wlands '%9

TELEFONOS Y FAX 30

: - VALOR | V/R TOTAL
ITEM cmoonsuco uusco"’P'ng DESCRIPCION ELEMENTOS unmep | VALORDIRPOR| o cior | mcLumo
INCLUIDOIVA|  IvA

SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO (CONSULTA PRIMERA
VEZ POR MEDICINA GENERAL, ENFERMERIA, PSICOLOGIA,

1 93500 85122100 CONSULTA CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA UNIDAD | $ 72000| $ 72.000f $  72.000

GENERAL, ENFERMERIA, PSICOLOGIA, ACTIVIDADES

RECREATIVAS, ALIMENTACION DIARIA, TRANSPORT E)

SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO (ALIMENTACION,
85122100 |ALOJAMIENTO, PROCESO DE DESINTOXICACION, TRATAMIENTO
90111503 (PSICOLOGICO, VALORACION MEDICA, ENFERMERIA, PROCESOs| UMDAD | § 850001 $  85.000/ $  85.000
OCUPACIONALES, PROCESO TERAPEUTICO, RECREACION)

VAR

NOTA: X) EN LA CASILLA 2 ) AL TS AR L7 K, . ANA
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA SOLICITUD DE LA COTIZACION. Si EXISTE ALGUNA VARIACION SOBRE LO EXIGIDO POR LA
ENTIDAD, LA FIRMA COTIZANTE DEBERA ACLARAR CUALES SON LAS VARIACIONES OFRECIDAS EN EL CAMPO DE OBSERVACIONES DEL PRESENTE

FORMATO
ESPECIFICACIONES PARA LA COTIZACION

* El cotizante debers certificar que los ok plen con las condici ! bleci enhﬁchateuﬂcs,ygarwmzarlsopcbnesquesephs:mnmhmistm.
* El ofe debe comp et a sosl lospreciosdeﬂsdasdmaxﬂeeldemoﬂoyejecucbndelwﬂm.hapfecioadebeneatﬁrmoayﬁjos.
‘Eld&med&elmmammsemsv%debmimhﬁbsgwmde P i y demds imp 3% de orden fonal, tal como se evidencia a
e i GRAVAMEN ‘ PORCENTAJE |

I ESTAMPILLAPRO-ANCIANO ™ g9¢ . |

______ ESTAMPILLA PRO-CULTURA 2%

‘ ESTAMPILLA PRO-JUSTICIA 2% ]

_ESTAMPILLA PRO-DEPORTE K S 1% ]
OBSERVACIONES DEL PROVEEDOR
11 i
LUGARES DE ENTREGA

No_ 1 WMUNICTFIO DE PURIFICACION TOLIMA

1 i ~ETplazo de Glecucion Sers a parti 35 Ta Susorporom deT aoTa de—
plazo ejecucion sera a partir de la suscripcion a de

inicio hasta el dia 31 de diciembre de 2024 y/o hasta que se agote

el presup dastinado, previo cumpl de los requisitos de
THANS LE Racuncn legalizacion y ej ion y perfecc iento, contados a partir de

la firma del acta de inicio. El contrato se entiende perfeccicnado

Elsuscritoreptesmlamalegalhaueeormarquecmoceyaceptalos" inos de la p solicitud de cotizacion y en esp ial que los el otizad plen con las

_especificaciones técnicas y las unidades de medida re idas Iaalcaldiamunicwuwn

INSTRUCCIONES:

1. La cotizacién debera ent J: EN EL FORMATO ADJUNTO Y EN FORMATO PDF

2. El resentante Legal debe ser quien firme la Cotizacion.

3. Dikigenciar ks ud Esp it Técnicas, adj al p formato. Cuande aplique.

4 " - o

5

EIsuscrkoreprmneLegalhacequuewnweyacemabs!éﬂntheh, e solicitud de cotizacion y en ial que ka Alcaldia Municipal de Purificacion no se

obl'ga con la recepcion de esta cotizacion a efectuar invitacion a proceso contractual.
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120.304.2025

Purificacién, 20 de marzo de 2025

Sefiora

LAURA LEYTON CARDENAS

Representante Legal

FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA
Guamo ~ Tolima

E. S, D.

ASUNTO: Solicitud presentacién de cotizacién de servicios
El municipio de purificacién esta interesado en celebrar un Contrato mediante seleccidn de minima

cuantia cuyo objeto es: MONTO AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA ATENCION Y CUIDADO
TEMPORAL DE LA POBLACION VULNERABLE ESPECIALMENTE A N1ﬁ0§, NINAS Y

describen de la siguiente manera:

GARANTIZAR SERVICIQS DE ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LA

MODALIDAD DE HOGAR DE PASO

SERVICIO PERIODICIDAD
CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA Ingreso
GENERAL
CONSULTA CONTROL O DE Control cuando se requiera
SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA PRIMERA VEZ POR Ingreso
ENFERMERIA
CONSULTA CONTROL O DE Diario

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

CONSULTA PRIMERA VEZ POR Ingresa
PSICOLOGIA

CONSULTA CONTROL O DE Control por semana
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

ACTIVIDADES RECREATIVAS Semanat
ALIMENTACION DIARIA 5 veces al dia (D,rA1,C)
TRANSPORTE Cuando se requiera
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SERVICIOS DE ATENCION EN LA MODALIDAD INTERNADO O RESIDENCIAL Y REHABILITACION
INTEGRAL A PERSONAS CON PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

TIPO DE MODELO POR INTERNACION

ESTRUCTURA DE SERVICIOS POR PERSONA

™ ALIMENTACION DIARIA O MINUTA DE NUTRICION
SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIGNES
SANDWICH DE PAVO (200GR) CON REBANADAS DE TOMATE ¥ JUGO DE NARANIA §
1 |Desayuno LONCHA DE QUESILLO ONZAS

HUEVOS EN TORTILLA CON JAMON Y QUESO (100 GR) CAFE EN LECHE 09 ONZAS

CEREAL CON FRUTAS (A ELECCION) Y YOGURT NATURAL (200 JUGO DE MANDARINA 09
GR) Y UN HUEVO COCIDO ONZAS

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

meogaﬂdasdebbom“rmbdadem(wgr)

o i vepia MaRaNa Torta de vainilla (30gr) con batido de frutas a eleccion (100 mi)
(media
2 |mafiana / media
) Bamdemedmmms(sommbaﬁdodebanam(lmml)

Ensalada de frutas (80gr) con yogurt naturat (100 mi)

MEDIA TARDE Quesadilla con jamén (80gr) v jugo de fruta 2 eleccion (100mi)

Waffle de fress y banano (30 gr)

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

4 CREMA DE VERDURAS (180ML) FOLLO (BOGR) LENTEJAS (60 GR) ARROZ | JUGO DE MORA
CON FIDEOS (40 GR) ENSALADA DE VERDURAS (60GR) (200ML)

3 |Aimuerzo SOPA DE PASTA (180 ML) SUDADO DE CARNE (80GR) ARROZ BLANCO JUGO DE LULO
-} (BUGR) PAPA [30GR) ENSALADA CON FRUTA (40GR) . (250ML)

CONSOME DE POLLO (200ML) TORTA DE CARNE (60 GR) SPAGUETTTS JUGO DE FRESA
(80 GR) (200ML)

ENSALADA DE ZANAHORIA {60GR)

SE DEBERA GARANTIZAR LAS SIGUIENTES OPCIONES

Cena BROCHETA OE POLLO (100 GR) JUGO DE PULPA DE FRUTY
? VARJADA (250ML)
AREPA (50 GR)
PICADO DE VERDURA CALIENTE Y CARNE (120 GR) LIMONADA NATURAL (250ML,

Palacio Mur
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UN HUEVO FRITO CON TOSTADA INTEGRAL (50GR) AGUA DE PANELA (200ML)
ALOJAMIENTO
jamiento en
acomodacion
5 imdltiple (cama  {Ak por dia
la), duchas
areas sociales
PROCESOS DE DESINTOXICACION

Diario, en!osspadosmmmientesyrespundimdoalasneowdadesmcadaum.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Dm-adénméadmadelhoraparaeldiagnéwoodelasaludmental

Q VALORACION MEDICA
~ " Valoracién inicial | Duracion maxima de 40 minutos, para valoracon inidal dé i3 saiud fisica dei
9 |por medicna padente.
general
Valoracién de Deacuadomnlosmsuhdosde!amadénwdal,sedebegsﬁmarmnsu!tasde
10 [5eguimiento controf y seguimiento con una duracién méaxima de 30 minutos.
mensual en
medicina general
1 Atencién médica mandodniﬁo,niﬁaoaddemmemqumaménmédmpmm,estadebeser
prioritaria integral y con una duracién maxima de 1 hora,
Asesoria en
12 lespadios de Duracidn de 40 minutos.
medicing general
Atencion por
13 eps (Al Segtin las necesidades de cada paciente.
inicia trdmite)
rocesos de
alas
idades
respectivas por ; .
! 14 recesidad del Segin las necesidades de cada paciente.
usuaric que haga
parte del
ENFERMERIA
aloracion inicial

ingreso y Deaakmomniosmmzdosdelqwbmdmw,sedebegsﬁonamukasde

5 jcontroi y seguimiento con una duracion maxima de 30 minutos.

PROCESOS OCUPACIONALES

procesos
16 formativos y 'Tres veces por semana.

| |

PROCESO TERAPEUTICO

17 [Realizar Cuatro veces por semana.
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péuticas
desde
un modelo de
ntervencién
RECREACION
Desarrollo - - 5 ;
nat de Demro de las adividades diarias de las nifias, nifios y adolescentes, se debe inciuir!
1 e wn}m4vewspasenm,hrednadéndeumacw&drmpm45mmos,qtq
retrestivas rstemfarmea!aedad,mndd&wcmadedsﬁcasdelapouadén.

La descripcion de los elementos se encuentra relacionados en el anexo 1 y en la ficha técnica del
presente documento, con sus respectivas unidades de medida, cantidad requerida, cédigo unspsc y
codigo Dane.

Por lo anterior expuesto se requiere que las cotizaciones contemplen los gravamenes de Ley que la
administracién municipal tiene, que son:

* El oferente debera certificar que los elementos cumplen con las condiciones técnicas establecidas.

* El oferente debe comprometerse a sostener los precios ofertados durante el desarrollo y ejecucion
del contrato, los precios deben ser firmes vy fijos.

* El oferente debe tener en cuenta que estos valores deben incluir los gastos de estampilla,
retenciones y demas impuestos de orden nacional, tal como se evidencia a continuacién:

GRAVAMEN PORCENTAJE
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO 4%
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 2%
ESTAMPILLA PRO-JUSTICIA 2%
ESTAMPILLA PRO-DEPORTE 1%

Cordial saludo;

BETTY HERRAN TRIANA
Secretaria General y de Gobierno

Elabord: Sandy Paola Diaz Gaitan
Auwndliar Administrativo/Secretaria General y de Gobiemo
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SOLICITUD DE COTIZACION

secretariageneral puriﬁcacion-tolima.gov.co <secretan'ageneral@puriﬁcacion-tolima.gov.co> 20 de marzo de 2025, 17:59
Para: fundadonnvoamanecer@gmail.com

Purificacion, 20 de marzo de 2025

Sefiora .

LAURA LEYTON CARDENAS

Representante Legal

FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA
Guamo - Tolima

E. S. D.

ﬂ ASUNTO: Solicitud presentacion de cotizacién de servicios

de lo requerido se describen de Ia siguiente manera en la ficha técnica.

Cordial Saludo;

MARIA BETTY HERRAN TRIANA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
ALCALDIA PURIFICACION

~v—%
MUy NoBLE v MUY LEAL

3 adjuntos
«y SOLICITUD DE COTIZACION FUNDACION.pdf
~! 1546K




@ FICHA TECNICA (1).pdf
2774K

@ 2. FORMATO COTIZACION HOGAR DE PASO (1).xlsx
108K
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M G[ nal f secretariageneral purificacion-tolima.gov.co <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION

Fundacion Nuevo Amanecer Comunidad Terapéutica <fundacionnvoamanecer@gmail.com> 21 de marzo de 2025, 8:42
Para: "secretariageneral purificacion-tolima.gov.co" <secretariageneral@purificacion-tolima.gov.co>

Cordial saludo

De acuerdo al correo electronico que antecede y nuestro interés de ofrecer los servicios al municipio de Purificacion Tolima, remito
adjunto cotizacién de los servicios

Tener presente que la clave del archivo del rut es un espacio “ “

Agradezco la atencion.
Cordialmente

Laura Alejandra Leiton
Representante Legal

El 20/03/2025, a la(s) 5:59 p.m., secretariageneral purificacion-tolima.gov.co <secretariageneral@purificacion-
tolima.gov.co> escribio:

Purificacién, 20 de marzo de 2025

Sefiora )

LAURA LEYTON CARDENAS

Representante Legal

FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA
Guamo — Tolima

E. S. D.

ASUNTO: Solicitud presentacién de cotizacién de servicios

El municipio de Purificacion esta interesado en celebrar un Contrato mediante seleccion de minima
cuantia cuyo objeto es: MONTO AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA ATENCION Y
CUIDADO TEMPORAL DE LA POBLACION VULNERABLE ESPECIALMENTE A NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN AMENAZA YO/ VULNERACION DE
SUS DERECHOS, ASI COMO LA ATENCION A POBLACION VULNERABLE EN LA
MODALIDAD RESIDENCIAL DE CARACTER TRANSITORIO Y LA REHABILITACION
INTEGRAL A PERSONAS CON PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACION TOLIMA, cuyas especificaciones de lo
requerido se describen de la siguiente manera en la ficha técnica.

Cordial Saludo;
MARIA BETTY HERRAN TRIANA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
ALCALDIA PURIFICACION
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FECHA:

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL ‘ ,
NIT:
DIRECCION w
TELEFONOS Y FAX _—
E-MAIL AMANECER
VIGENCIA COTRACION &
1
VALOR | VIRTOTAL
raw | SORO § - 000 UNITARIO! | INCLUIDO
INCLUIDO VA | A

SERVICIOS SOCIALES SiN ALOJAMIENTO (CONSULTA PRIMERA
VEZ POR MEDICINA GENERAL, ENFERMERIA, PSICOLOGIA,

1 93500 85122100 CONSULTA CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA UNIDAD $ 65.000,00f $§ 65.000,00f $§ 65.000,00

GENERAL, ENFERMERIA, PSICOLOGIA, ACTIVIDADES

RECREATIVAS, ALIMENTACION DIARIA, TRANSPORTE|

85122100 ALOJAMIENTO, PROCESO DE DESINTOXICACION, TRATAMIENTO UN
90111503 PSICOLOGICO, VALORACION MEDICA, ENFERMERIA, PROCESOS
ALl REACIOHN $ 20.00000{§ 8000000 § 80.000,00

2 93301

ACION
ICA, [STAPLIC)

NOTA: S| MARCA (X) EN LA CASILLA CUMPLE, SE ENTIENDE QUE AL MOMENTO DE COTIZAR LA FIRMA, HA LEIDO, ANALIZADO Y ACEPTANDO EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA SOLICITUD DE LA COTIZACION. SI EXISTE ALGUNA VARIACION SOBRE LO EXIGIDO POR LA ENTIDAD, LA FIRMA COTIZANTE
DEBERA ACLARAR CUALES SON LAS VARIACIONES OFRECIDAS EN EL CAMPO DE OBSERVACIONES DEL PRESENTE FORMATO.

ESPECIFICACIONES PARA LA COTIZACION

> El debena certificar que [os el plen con las i é i en la ficha tecnica, y garantizar las OpCiones Gue s plasman en 2 misma
* El of debe 1 ‘ a i0s precios ofertades durante el d 0 Y 8§ idh dei contrato, los precios deben ser firmes y fijos
" El oferente debe tener en cuenta que estos valores deben inciuir los gastos de estampiila, retenciones y demds imp de orden ional, 1l como se evidencia a

- — 7 T e ) TR e

| ESTAMPILLA PRO-ANCIANO 4% !

| ESTAMPILLA PRO-CULTURA 2%

e S S— . =

; 1%

OBSERVACIONES DEL PROVEEDOR
11 i
LUGARES DE ENTREGA
. 1 _WURRCTPO DE PORIFICACION TOUME
1 1
El plazo de ejecucion seré a partir de la suscripeidn dei acta de inicio
hasta of dfa 31 de diciembre de 202 yio hasta que se agote el
TIEMPO EJECUCION presupuesto destinado, previo cumplimiento de los requisitos de
b legalizacion y ejecucién y perfeccionamiento, contados a partir de la firma
del acta de inicio. £l contrato se entiende perfeccionado con la firma de
las partes.
El suscrito reprasentante legal hace constar que conoce y acepta los témil de la p solicitud de cotizacién y en especial que los slementos cotizados cumplen con las
esperificarionss onicas y las unidates g madide regueridas por la sicaldia municips! de Purificacidn

JINSTRUCCIONES:

1. Lacotizacién deberd enfregarse EN EL FORMATO ADUUNTO Y EN FORMATO PDF

12 El Representante Legal debe ser quien firme la Catizacién

3. Dili fos de fficack Técnkas, adj alp formate. Cuando apfique

4. Tener en cuenta las fichas de producto adj alap ficitud de cotizach

5

Cualquier observacion o aclaracion a la cotizacién, plasmario en el cuadro “Observaciones”,
: rente no debe cambiar el de los items, solo d

ebera dilic s

El suscrito representante Legal hace constar que conoce y acepta los términos de la presente Ldic&ud de catizacién y en especial que ka Alcaldia Municipal de Purificacién no se obliga con
la recepeitn de eata copizacibh & efectuar initaeidin o provess sontractual,
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Formulario def Registro Unico Tributario

001

2, Concepto Actualizacién

™~

Numero de formuiario

141162809654

5. NGmaro de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
90 1016 9 g g meuesosyAcconas deague
IDENTIFICACION R _
24. Tipo de contrbuyente 25 Tipo de documento 28. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departaments o0 coternimicpi

31. Primer apailido

32. Segunda apeiiida

33. Primer nombre T:ia. Cies nombres

%35. Razén social

———

FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA

 — ——— s

Q 36. Nombre comercial ,37_ Sigis
UBICACION ~
38 Pais 39 Departamanta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 | Guamo 319

41. Direccion principal

VIA GUAMO ESPINAL HC SAN NICOLAS VDA SERREZUELA

42. Correo electrénico

fundacionnvoamanecef@gmail.com

43. Codigo postal IM.Teié!o'.;‘l 316694006 7’las.méronoz 3123447482
CLASIFICACION
Activided econdémica Ogupasién
Actividad principal Actidad socunuasa Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cocigr 4y Fecha mico scticad | go Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[3499]{2016,10,06111493“201_.64011 9] | | | | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 ) 9 W1 12 93 19 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
. ! }
mowols Jv l1alazlaslso] | 1 | | | | ]| I A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
£ ) 07- Retencion en la fuente titwlo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impueslo sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico
Q Usua?us aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ' ! ‘ i ‘ l ‘ ] l i 55, Farma 56. Tigo Servicio 1 2 3

54. Godigo 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 8 13

Ll L1 111 ] — ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 2 que haya lugar, fa inscri en ¢l Reg Unico Trib ~RUT-, tendrd vige i ida y en o se exigird su renovacion
Parauso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos S D NO 80. No. de Folios: E

{a inf @ traves del fonmul: ofral de mscripaon, actuaizecicn, f Sin perjuicia de las verific que (a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar | Fiema autorizada:
inexactitud en alguno de los datos inis se ad 4n los pi cirnini i

o de segun el caso, Pardgralo def aniculo 1.6.1.2.6 gel Decreto 1825
dei 2016. Ue iguai manera ai formalizar ef tamite &l Usuanc fue informads y acepla fa politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 984. Nombre  LEITON CARDENAS LAURA ALEJANDRA
FOE s 985.Corge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentn PDF: 18-02-2025 12.07:08PM




LDIAN

Formulario del Registro Unico Tributari

Espacio reservado para fa DIAN

4. Némero de formulario

Pagina 2

001

Hoja 2
141162809654

da ]

413
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12 Direccion seccionat B 1-4- Buzén electrénico
9 0 1.0 1 6 9 9 9| o |mevesosyacusnas de tague 9 ,'
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas { , Bmlm Ew_“m t:)nswgd%es Jerechy 2slico de orden nacional, departamental,
65. Fandos 86. Cooperativas l ' g"’“_{:?;dswes ¥ orgar.smos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ' 16 7). deneSiciv 2
B - Constitucion, Registro y Gltima Reforma B ’N o - Wcompos‘hiﬁ;;—ﬂ-;:pkll
5.3 Dosumento 1. Constitusion 2, Keforna
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72, Numere 1
73. Fecha 201608926 L e 8. Nacionat publico 0.0 %
Pttt i Rl el e W i
74. Nimero de notaria
75. Enlidad do registro 0 3 T 84. Nacional privado 100. 0 %
iy e i —
76. Fecha de ragistro |
regi 2016,100686 i N &
77. No. Matricula mercantit S050s50¢9 3 2
—_——
78. Departamento 7 3 I
79, CiudadManicipio 18 S 85. Extranjero 0 %
e — , S —— . ————
Vigencia o SR 86. Extranjerc pablico 0 0 %
———————
80. Desde 2016 09‘2_6 | 1
81. Hasta 299881231 A e LCF R
e = —L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobemacion I ) [
- N Estado y Beneficio
fem 89. Eslado actual 90. Fech: combio e estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. OV
1 8 1 [2018,042 3] -
'
2 e 1 4|
3 ] | -
4 !*_l_l_}
¢ L0 ]
Vinculacién econémica
uécvommm’i‘gm 4. Nombre del grupo ocondmico y/o empresarial 5&#;‘;‘%‘? ndf,c h"’,“’g wescion Tabutana (| 96, OV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tmbutara
olarmade en el exernor

171. Pais

172. Nomero de identificacion tibutana
sa%wad [ r?a!ura) del extenor con £

173. Nombre o razén social de ta saciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 12:07:08PM
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OIAN

Formulario def Registra Unico Tributario

001

[

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

Representacidn
Pagina 3 ge 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162809654
f77 2 leli’!,lﬁz 54
5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional —_[1; Buzon electronico
9 0 1 016 9 9 g|p [wesosyrsanmangue 9 4
Representacién
U8. Representacion 99. Fecha micio ejorcicio representacion ~
REPRS LEGAL PRIN 18 20160092 6]
100, Tipo de documents 101, Nswnero de idenlificacion '.D‘:_"lv 102 Mdmeso de tarjeta prolesions)
CéduiadeCiudadani1311067egg35 .LJ 79132
1 s
104. Primar apelido 105, Segundo apellido 106, Primer nosvitn e 107. Otros nombres
KJ LEITON |CARDENAS JLAURA |ALEJANDRA
7% [108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social rapresentante jegal

99. Fecha micio ejercicio representaciin
a

1

1] }
12016092 6]

104. Primer apeliido

100. Tipo de documento 101. Numera de identficacion 102. DV {103, Nomero de tarjeta profesicnal
Cédula de Ciudadan 1317 9 9 5 5 3 4 3

2 —— —_

104. Primer apellido 105. Segundo apeiiido 106, Primer nmbre 107. Qtros nombras

BARRETO [SANCHEZ IALVARO |[EDUARDO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén sesiat rep/asentante lepal

98. Representacion 99, FLoha nicio sercieie eploseniacion

A e S Lo

100. Tipo de documanio 101 Nismero de identificac or 102, DA 1103, Nimeso de 1aneta profesional

3 e I

105. Sugunda apallicy

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

100 f“w' 110 Racdr, sutaal representante legal

.

98. Representacion

] £2 Focha inicio ajercicio representacion

| |

109. Tipo de documento

101. Numero de i felificaciin

104. Primer apellido

102. DV [ 103. Nomero de tarjeta profesional

105, Sequndo apellido

J

108. Primer nombre

l

107. Otras nombres

108. Nimero de Identificacian Tributariz T

108. DV

l

110. Razén social roprosentante legal

98, Representacion

99. Facha micio jercicio representacion

100. Tipo de documentn

107. Nimera de idenlificacion

102 OV 1103, Namero da tariets peofasional

104. Primer apellido

106, Primer nombre

I

108. Segundo apelido

l

107. Otros nombres.

l

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

nD.Razonsaaa!repraumaruabgal

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 12:07:08PM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservada para la Dian

4. Numero de formulario

I

(4315770

4 g 5  Hojaa

141162809654

S.Nm\emdsldemﬁcaam'fmmxamﬂ)
9 0101699 9fo

6. DV | 12. Diceccidn seccional

Impuesios y Aduanas da bBoagué

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion T3, DV |1 14, Nacic naiidad
Cédula de Ciudada 1 3 |4 106 7804935 | COLOMBIA 169
115 Primer apeliidn 118 Segundo apeilido 117, Primer nomirs 11¢. Otros nombres
, LEITON 'CARDENAS lLAURA _ ‘-‘___IALEJANDRA
119, Razon social
.ﬂJ\ 120 Valor capital del socio 121. % Panicipacion [12: Fora Seingreso 123. Fecha de retiro
[ 201609126 Lo ]
111, Tipo de documento 112, Nomero de identificacion 11 OV }114, Nacionatidad
Q Cédula de Cudada ¢ 5 |5 8 9553 4 3 1 COLOMBIA 1609
118, Primer apelfida 118. Segundo apeliido 117, Primur ~ombre 118. Otros nombres
BARRETO 'SANCHEZ iALVARO _ ]EDUARDO
119, Razén social
120. Valor capital del socio 121.% Particigacier. [172 Fecha de ingreso 123. Fecha de retio
| 201809234 [201902.1 4]
11, Tigo de documents 112, Nirtero de identiicacion 13. 0V | 114. Nacionatidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 41 4 05607 386 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Sequrde aoeToo‘_ I 117. Primar nombre 118. Otros nombres
GOMEZ IDIAZ IFABIO JANDRES
3 119. Razén social T
120. Valor capital del socic ?Tm-:ac:\—— 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20186092 5| 20160214
111. Tipo de documento 112, Nomero de identificarsan 113. DV [ 114. Nacionalidad
‘__] CéduladaCiudadan 1 3 |1 1 1 0 5 3 3 9 4 1 | COLOMBIA 189
S ) 115, Primer apellido 116 Segunn apelidn 117 Primer nombre 118. Otos nombres
CONDE ICASTILLO ‘AURA ICRISTINA
4 i s
119, Razén social
120. Valor capital del socio - | 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[2016,09,2 5] 20190214
‘ 111, Tige de documents 112, Ndmors de eatificacion 113. DV 114. Nowionatidad
7 Cédulade Ciudadanq 3 |1 1 1 0506 8 0 3 l COLOMBIA 1609
115. Primer apeftido 116. Segundo apellice 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BECERRA |CHAVES 'JULIETH |PATRICIA
s 119, Razén social

120. Vaior capital del socio

121. % Participacion

122.Fecnadahgmso
12 016,08, s

123. Fecha de retiro
20190214

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 12:07:08PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

001

Pégina 5 4 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141162809654
415) 72
5. Numero de identificacion Tributaria (NiT) 6.DV 14. Buzén electronico
9010 1 6 9 9 9’ Q |'mpuestos y Aduanas de bagus
Revisor Fiscal y Contador N -

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |127. Namen. de avjf ta profesional
2(‘-611ulade(.‘-iw!adania,3557g4a45 | 127142 .7
'g 128. Primer apellido 129, Segundo apeliido 130. Primer nombre 131, Jtos nembres
S|oRTiZ | JEmyY lcARINA
é 132. Nurmero de Identificacién Tributana (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o fitma designada K

Hag l
a’; 135. Fecha de nombramiento

[2016/0092 ]
. 136, Tiges de docurienite 137. Neerers de idégntficacion 138. OV {138, Nurivero de latjetd profesioral
£ i |
§ 140. Primer apeliide 141. Segundo apellido 142, vrimer rombre 143. Qtros nombres
- l ) |
E 144. Nomero de identificacidn Tributaria (NIT) 145 OV { 148, Sociedad o fir-~a ocsiguada
8
H | Sl )
@ |147. Fecha de nombramiento
| | , s

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150, DV | 151. Numero de tarjeta profesional

182. Primer apellido 153. Segur.do cpetudn

|

155. Otros nombres

l

o i i s o

178 Sociedad 0 Srme Jesignada

Contador

]

l |

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

I

Fecha generacién documento POF: 18-02-2025 12:07:08PM




