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ANEXO 'N'°" 1. ESPECIF_ICACIC')N TECNICA PERSONAL

!
El presente documento tiene por obJeto establecer las especificaciones técnicas del personal
de apoyo requerido para ‘Ia ejecucién del contrato cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS,

"RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION

ADULTA MAYOR EN° SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/0O FAMILIAR

PERMANENTE EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA META”.

| . . . . r
El proponente tendra autonomla ‘para definir la estructura organizacional y el numero de

personas que destinard para la ejecucién del objeto contractual, de conformidad con su

.metodologia de trabajo y enfoque operativo. No obstante, debera garantizar, como minimo,

el personal requerido para la cotizacion y el cumplimiento de las espec1ﬂcac10nes técnicas
establecidas en el presente anexo, incluyendo los requ§ltos minimos de formacién
académica, experiencia y actividades a desarrollar por cada perfil. A continuacion, se
relacionan los perﬂles requisitos, documentacidn y  especificaciones técnicas
correspondientes al persolnal de apoyo requerido para la ejecucién del convenio.

El contratista deberd garantlzar como minimo, el siguiente quleo de apoyo, cumpliendo las
condiciones minimas de perﬂl y dedicacién que se relacionan a continuacién:
I

;‘:FORMACIONV” -
ACADEMICA'|

-1- .7 | ROLDENTRO | |
DEDICACION| - . DELA EXPERIENCIA

,-PRESTACION LABORAL
_DEL-SERVICIO -

' EXPERIENCIA ESPECIFICA

Profesional en
dreas de
i |poerne || |
sociales y ! profaalonal Dlrector(_a), Coordinador (a), o
humanas y/o | . ce'rtlﬁcada de prgfespr,\al de apoyo en la
ciencias de la Uno 100% Director(a) del mﬂmimo tres (3] ejecucion de acFIVIqadas
salud y/o (1) Centro Vida afios, hasta li admlqlstratlvas en instituciones
nécleo basico fecha de cierre| de cu,ldado de adulto mayor en
del : del presenté minimo un (1) proyecto.
| conocimiento proceso.

en : - ;
administraciéon i
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ACTIVIDADES A REALIZAR

_ Coordmar las actlwdade de func:onamlento del. centro de Vlda en, el casco urbano Y rurall-y de las
entregas del complemen (o} nutricional. - “; '?': R R ;\ - .

Organizar al talento humano que Iabora dentro del centro de Vida‘en el casco urbano y rural y. Ios

. requeridos. para las entregas del complemento nutncnonal de tal manera que cubra deé ‘manera
" -‘f"permanente los“servicios c0ntratados Sl TR i e f
Realizar segwmlento y velar | por el cumpl|m|ento y calldad de las actlwdades a eJecutar por cada no de.

.. los: profesnonales/tecmcos y auxiliares - : \ R
Gestlonar la mformacnon s soportes de eJ
“. Realizar cronogramas delactividades. . < - <

,1Real|zar cronograma de limpieza. : o8 ' ,

~Réalizar rondas de verlﬁcauon del func10nam|ento general tanto de los centros Vlda como estar presente

ion de las actmdades reahzadas

en [a'entrega de complernentos nutncnonales !

: Reportar de manera mmgdnata ala supervnswn acadentes, eventos adversos 0 novedades que pongan
“en:riesgo la v1da o} mtegrldad de los adultos ‘mayores. . e ~ .
* Asistir a comltes Y reumones artlculadas con la Alcaldia mumcnpal y otras entldades que tengan re aC|on'
e directa.o mdnrecta con.la; ;&jecucion del contrato. . o

'z‘qPresentar reporte mensubl del’ balance de func1onam|ento de Ios centros vida., =i ’

Coordinar y recibir visitas.de inspeccién, V|g||anC|a o -control a reahzarse en los centros V|da o durante Ia"‘

entrega de los compleme ntos nutricionales, ‘previamente autonzadas por la supervnsmn del contrato.

> Atender las soI|C|tadas porla’s superwsmn ‘y-acordadas con' el contratlsta durante la eJecucxon del contrato

Yy q,ueytengan, [elac19n con el objeto contractual. o .

+

!
: I
REQUISITOS PARA ACRE DITACI(')‘N

Para acreditar este perfil deberéd 'adjuntar en la propuesta la siguiente documentacién:

Hoja de vida |

Copia de la cédula de ciudadania. |
Copia diploma ¢ acta de brado del pregrado. !
Copla de la tarjeta o matricula profesional (si aplica). |
Copia de la vigencia de Ié tarjeta o matricula profesional (si aplica). !
Certificaciones que acrediteri la experiencia especifica requerida. I
Copia de registro en el RETHUS (si aplica). |

Constancia de formacion|para atencién de emergencias, primer respondlente y manejo de elementos

-de emergencias con minimo-36 horas. '

Certificado de formacién [en atencién integral de persohas adultas ma‘yores y/0 manejo en adulto
mayor con minimo un componente tedrico de 160 horas presencial o |v1rtual y a un componente de
experiencia directa de 320 horas de atencion realizadas durante o postenormente, a las formaciones;

Las anteriores coristancias deberdn sumar minimo 480 horas. |

Carta de intencién y disponibilidad debidamente suscrita en donde se especifique el nimero y objeto del

presente proceso, eI cargo y la disponibilidad requerlda )
1

i
!
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2. TECNICO Y/O TECNICO| POR COMPETENCIAS

CA | CANTIDAD |

: -] ROLDENTRO
D,Ebl_cAc":@N; i v
e 7| DEL'SERVICIO.|

EXPERIENCIA
“ESPECIFICA

Técnicos y/o
técnicos por
competencias
en area de T
conocimiento Dos (2)
economia, _ I
administracién, | - |
contaduriay
afines

Aux_iIiar Téchnico
de apoyo A
administratIvo ,

100% . NO

APLICA NO APLICA

"Veriflcar y apoyar, ‘
giet ejecucion del-convenio..

. que pongan en'
LR humal’\O-. .
- Las‘demas act,

lesgo

ceo= ‘Reallzar apoyo:en Ja programaCIon,
A actlwdades programadas por el Centro Vlda S
= 2% Apoyar Ios procesos adm|n|strat|vos relac:onados con Ia entrec

- N mcIuyendo reglstros, actas, pIamIIas Yy soportes de entrega .

I_?;Icun)pllmlento de Io

nA h
, ‘caracterlzacmnes y -demads reglstros reIacnonados con Ios beneﬂcua , 5
entrega de complementos nutricionales: ST e -
;.- . Elaborar'y mantener’ organlzado el archlvo fISICO y dlgltaI de Ios
e 'eJeCUCIon deI convenlo garantlzando su adecuada custodla Y. dlspon

. - Atender y.orientar de manera respetuosa Y. oportuna a Ias personas
.y sus-familias, cuando se requiera. '

- Reportar de manera inmediata ala dlreCC|on deI convemo acc1der

a v1da '

aﬁnes

,cumpllmlento deI obJeto contractual y sean aS|gnadas por Ia coordmacnon del convemo '

S1be eﬂqarios

ACTIVIDADES A REALIZAR

documentos generados durante Ia
IbIlIdad : ;

e complementos nutncnonales,

vcu on del convenlo «
s establemdos para Ia

mayores beneﬁaanas deI programa

eventos ad ersos o novedades
ersonal del Iento

tes,

]

Hoja de vida.

Copia diploma y/o acta

REQUISITOS PARA ACREDITACION

L]

» Copia de la cédula de ciudadania.

. de grado del titulo de formacién academlca
e Copia de la tarjeta o matrlcula profesional (si aplica). '

Para acreditar este perfil debera adjuntar en la propuesta la siguiente documentacién:
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e Copia de Ia V|genc1a de Ia tarjeta o matricula profesmnal (si aplica).
e Certificaciones que acrediten la experiencia especifica requerida. ,
« Constancia de formacionpara atencién de emergencias, primer respondiente y manejo de elementos de
emergencias con minimo|36 horas.
Carta de intencién y disppnibilidad debidamente suscrita en donde se especifique el nimero y objeto
del presente proceso, el cargo y'la disponibilidad requerida.

3. AUXILIAR DE SERVICIOS’ GENERALES

ROL DENTRO

FORMACION | ..« |1 - | " DELA - | EXPERIENCIA o EXPERIENCIA
ACADEMICA | CANTIDAD | DEDICACION | ppesTaAcION LABORAL | ESPECEFICA
’ oL L " | DELSERVICIO'| . Y ;;;,
Auxiliar de Exper|enc1a laboral
N/A 7 UNO (1) 100% servicios certlﬂcada minima NO APLICA
generales de seis (:6) meses. | .

\ B

‘ . ‘ Ny ‘ . B . i

| . e " ‘ : . ¢
: . ;o &

ACTIVIDADES A REALIZAR

. Realizar labores de aseo, Ilmpleza y desmfeccnon de Ias lnstalacmnes y espacios destmados ala atenuon
de los adultos mayores,. qiejando el registro fotografico de las actwndades desarroliadas:. .

‘ . - Garantizar condiciones adecuadas de orden hlgnene y salubrldad en las areas de atenC|on banos, cocma

S comedor y zonas comunes 5 o

|

Jai‘ adecuadamente los. re5|duos generados durante la eJecucmn de las actl i

.- Velar'por eI cuidado y.co liservacion de los’ elementos e lmplementos asngnados e

I Apoyar actividades operatlvas requendas para el adecuado funaonamnento deI Centro V|da y durante Ia
entrega de paquetes alimentarios. - i

- Apoyar en la: entrega de jracidn servida en callente Yy refngerlos dmgldos ala poblauon adulta ‘mayor y

en la.recoleccion y limpieza de residuos. solidos que se generen con ocasion a dicha actwndad

- Las que le sean asngnadas que tengan relacxon con. cargo ‘ \ , R

REQUISITOS PARA ACREDITACION
Para acreditar este perfil debera adjuntar en la propuesta la siguiente documentacién:

Hoja de vida.
Copia de la cédula de ciudadania. A
Certificaciones que acrediten la experiencia requerida.
Constancia de formacion para atencidon de emergencias, primer respondiente y manejo de elementos de
emergencias con minimo|36 horas. } ,

¢ Carta de intencién y disponibilidad debidamente suscrita en donde se especifique el nimero y objeto del
presente proceéso, el cargo y la disponibilidad requerida. : . .

|
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4. AUXILIARES DE C‘OCINA{

'ROL DENTRO

’ o Auxiliar de Experiencia laboral

NO APLICA Cuatro (4) 100% ) certificada minima ~~ NO APLICA
. : . cocina : .

L : de seis|(6) meses..

REQUISITOS PARA ACREDITACION

' Para acreditar este perfil debera adjuntar en la propuesta la siguiente documentacion:

Hoja de vida.
Copia de la-cédula de ciludadania.

Certificado de'manlpuIaCIon de alimentos vigente.
Certificaciones que acredlten la experiencia laboral requerida.
Constancia de formaaon para atencidn de emergencias, primer respondiente y manejo de'elementos de
.emergencias con mlnlmo 36 horas.
o Carta de intencién y d|spon|b|I|dad debidamente suscrita en donde se especifique el nimero y objeto del
presente proceso el cargo y la disponibilidad requerida.

|

5. AUXILIAR DE APOYO LOIGfSTICO

 FORMACION | =; "y DE.LA /. EXPERIEN IA

e 'DEL"'SERVICIO-
. Auxiliar de : .
Bachiller Uno (1) 100% apoyo logistico NO APLICA  NO APLICA
i academico administrativo

1 , ' _ 1
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‘ ”‘Apoyar, orgamz
, actcwdades

REQUISITOS PARA ACREDITACION
Para acreditar este perfil deberd adjuntar en la bropuesté la siguiente documentacién:

Hoja de vida.
Copia de la cédula de ciudadania.

Copia diploma y/o acta de grado del titulo de formacién académica.
Constancia de formacion|para atencidon de emergencias, primer respondiente y manejo de elementos de
emergencias con minimo|36 horas.
« Carta de intencidn y disponibilidad debidamente suscrita en donde se|especifique el nimero y objeto del
presente proceso, el cargo y la disponibilidad requerida.

6. TECNICOS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/0 TECNICOS POR COMPETENCIA EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA|Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA:!

ORMACION'- (RSO A I TR 1 |
Y~‘ACADEMICA, CANTIDAD PE-DIQACF‘?N 'PRESTACION |
| I | DEL servietol]

Tecnico ‘En .
Auxiliar De  Técnico En Expenencué minima
Auxiliar De Experiencia minima de

Enfermeria y/o
Técnicos Por
Competencia

de un (01) afo
contado a partlr de
la expedicién del

Enhfermeria y/o
Técnicos Por

seis (06) meses en
ejécucion de

o . L -
En Auxiliar De Dos (2) 100% Compe;t.enua en diploma y/o acta de gctw@ades
) o Auxiliar De asistenciales en
Enfermeria y/o Enfermeria y/o grado y hasta la rogramas sociales d
Auxiliar De Auxiliar DZ fecha de cnerre del | P09 dulte ma a e
Enfermeria presente proceso a 0 mayor.

Erifermeria

‘Alcaldia Municipal de Castilla La Nueva — Meta
Calle 6 # 8-10 Barrio Centro - Cédigo Postal: 507041, Teléfono: (57) (608) 6751027
Correo electronico: contactenos@castillalanueva-meta.gov.co Pagina 6 de 7
www.castillalanueva-meta.gov.co [ Redes sociales: GobMpulCastljlla.




|
1 : :

1‘ DEPARTAMENTO DEL META

[ MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

i NIT. 8000981904 :
SEICRETARIA DE SALUD PUBLICA Y PROTECCION SOCIAL

_ ANEXO TECNICO
caSTiLLA LANOEVA VERSION FECHA DE VIGENCIA | PAGINA Documento
01i Febrero 1 de 2016 7 DE 7 Controlado
TRD: 160. | "

MUNICIPIO DE
CASTILLALANUEVA

REQUISITOS PARA ACREDITACION

Para acreditar este perfil debera adjuntar en la propuesta la siguiente documentacion:

Hoja de vida. |
Copia de la cédula de cmdadanla
‘Copia diploma o acta de grado del titulo de formacion académica.
Copia de la tarjeta o matricula profesional (si aplica).
Copia de la vigencia de|la tarjeta o matricula profesional (si aplica).
Certificaciones que acrediten la experiencia requerida.
Copia de registro en el RETHUS (si aplica). :
Constancia de formacmp para atencidon de emergencias, primer respondiente y manejo de elementos de
I emergencias con mlnlmo 36 horas.
e Certificado de formacmn en atencidn integral de personas adultas mayores y/o manejo en adulto mayor
‘con minimo un componlente tedrico de 160 horas presencial o virtual y a un componente de experiencia
directa de 320 horas de atencién realizadas durante o posteriormente, a las formaciones; Las anteriores
constancias deberan sumar minimo 480 horas.
¢ Carta de intencién y dlsponlbllldad debidamente suscrita en donde se especifique el numero y objeto del
presente proceso, el cargo y la disponibilidad requerida.
| .
|
NOTA: Todo el personal vinculado deberd acreditar la ausencia de antecedentes judiciales y
"Registro Nacional de Medldas Correctivas, certificado de carencia de antecedentes
disciplinarios expedidos par la Procuraduria General de la Naclon, Contraloria y carencia de

antecedentes en el Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM).

Cordialmente,

/

<A
ESSICA LORENA MAYO DIAZ )
SECRET/IARIA DE SALUD PUBLICAY PR CION SOCIAL
Elabord: Angela Dayana Andrade Rozo / Pfofesion ‘ ! 3
UnlverSltarla Secretaria de Salud Pdblica y Proteccion Sociall

l
i
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