
 

SEDE I FINCA SANTA MARIA PUNTO 30 TEL: 3294054, SEDE II VEREDA GUACARI KM 8 FINCA 
DULCINEA CEL: 323-4591722 

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com 

Pereira, 7 de mayo de 2025 

 

Señores 
ALCALDIA  
SANTAROSA DE CABAL 
 

Referencia: COTIZACION 

Atención integral a la población adulto mayor (78 PERSONAS). 

 

Atentamente, 

 

ROSALBA PEREZ GONZALEZ 
Representante legal 

 
COMPONE

NTE 
 DETALLE  unidad 

/medida 

 
FRECUENCI

A 

 No 
BENEFICI  CANT/MES  MES 

COTIZADO 

 DIVINO 
PASTOR 

VALOR/MES 

 
ALOJAMIENT

O 

 Habitación 
de 

acomodación 
colectiva, 
dotado de 

cama, 
colchón, 
sábana 
cobija, 

 dia  diario 78 78 1  $   30.200.000 

 
ALIMENTACI

ÓN (sana, 
equlibrada y 
nutricional) 

COFORME A 
MINUTAS 

ADJUNTAS 

 1   desayuno,   
1 almuerzo y 

1 cena, 2   
refrigerios 
(mañana y 

tarde),  

 Paquete de 
racion diaria  diario 78 2.340 1  $ 122.000.000 

 DOTACIÓN 

 kit    
incontinencia    

mensual 
(paquete de 

pañales x 90), 
crema 

antiescaras 
500 mg,  

 kit  mes 20 20 1  $     5.650.000 

 1 Direccion 
Tecnica  persona  mes 1 1  $     2.500.000 
 10 auxiliares 
de 
enfermería, 

 persona  mes 10 1  $   23.500.000 

 2 cuidadores  persona  mes 2 1  $     4.450.000 
 5 Servicios 
generales: 
aseadores 

 persona  mes 5 1  $   10.950.000 

 4 
manipuladora
s de 
alimentos 

 persona  mes 4 1  $     8.750.000 

 $ 208.000.000 

 CANASTA BASICA LEY 1315 DE 2009 

CUIDADO 
INTEGRAL 
TALENTO 
HUMANO 

promocion de 
la salud, 

cuidados, 
Acompañamie
nto en salud, 

y en 
actividades 
de la vida 

diaria (comer, 
vestirse, 

bañarse, uso 

78 

mailto:elabuelodivinopastor@live.com

