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personas mayores
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SERVICIO: COMUNIDAD DE CUIDADO NOMBRE: HOGAR NAZARETH
| COMPONENTE: | AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS vy 31 DE MARZO 2026 CONVENIO / CONTRATO NO. 9662 ANO' 2024
CANTIDAD CANTIDADES EN LA
ELEMENTO SOLICITADAPOR | UNIDAD OPERATIVA EN OBSERVACIONES
ANEXO TECNICO uso
1 por cada 2 personas
Sillas plasticas con espaldar y con apoyo de brazos, diferentes [mayores con .
L a las del comedor. dependencia funcional 75 unidades
moderada
Televisor SMART TV DE 60 pulgadas con TDT incorporaday |1 por cada 50 .
2 N 3 unidades
acceso a intemet, personas mayores
COMPUTADOR TODO EN UNO (AIQ) 1 computador por
Caracteristicas técnicas minimas sugerdas. equipo con disco  [cada 25 personas
3 solido, sugerido 4 Cores 8 hilos a nivel de procesador, memoria |mayores con & unidades
RAM de minimo 8 GB, camara HD, micréfono y pantalla de 20", |dependencia u
Licenciamiento del sistema operalivo como minimo Windows 10 [moderada con acceso
pro OEM. Ofimalica como minimo office pro plus 2019 stand a internet
1 pueslo de {rabajo
por cada 25 personas
4 Puesto de lrabajo para personas mayores mayores con 6 unidades
dependencia
moderada
1 silla por cada 25
= personas mayores A
5 Sillas para puestos de {rabajo con dependencia 6 unidades
moderada
. " 1 por Comunidad de "
6 |Telon Ponatil o fijo Cuidado 2 unidades
. 2 por Comunidad de )
7 |Cabina torre bafle tipo columna 220 watts. Cuidado 3 unidades
Microfono con sistema inalambrico alcance 30 metros de 2 por Comunidad de 3
8 1 2 unidades
distancia Cuidado
9 Mesas Plastca (En material higiénico sanitario) desarmables. 6 por cada 50 18 unidades
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