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OBJETO A CONTRATAR: PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DIRIGIDA A
LOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO, EXTREMA POBREZA Y VULNERABILIDAD, QUE
RESIDEN EN EL CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE.

Por el valor del contrato y la calidad del servicio a ejecutar, la entidad requiere que el personai del
contratista cuente con la experiencia idonea en la ejecucion de las actividades. El personal exigido debe
cumplir y acreditar los siguientes requisitos minimos de calidad y experiencia, ios cuales seran evaluados
en las condiciones sefialadas mas adelante.

Se requiere la presentacicn del siguiente personal, en la cantidad y descripcion indicada en el componente
6 - items 6.1 al 6.21 del Anexo de Presupuesto Oficial, con los pertiles indicados en el siguiente cuadro,
para desempenar los siguientes cargos, realizar las siguientes actividades y entregar los siguientes
productos:

' PROFESION O

CARGO A ‘ PERFIL \ ACTIVIDADES 1‘ PRODUCTOS
DESEMPENAR ‘ 1 ;
\ \ e Apoyar con los procesos |
| | procedimientos  para  mantener
| actualizada la informacion requerida |
‘ | } en la resolucion 055 de 2018. |
‘ o Realizar sequimientc a la informacion
‘ registrada an el software CRED para
| ‘ ‘ la prestacion de la atencion integral |
individuai de los adultcs mayores
‘ i beneficiarios. ‘
‘ proi:;;gigfgncgnéiea e Qiligepciar Ias_ bitacoras  ae
de 135 landlEs ‘ situacicnes especiales de los fa'dultos
\ hiiffiafias. dendias mayores del cgqtro de proteccion.
| | sbciales b dieneas de Apovar ias actlvnt:!ades extramuraies_o .
| ; intramuraies segun lo dispuesto por la | . -
la salud; con dos (2) S . : Informe técnico mensual
[~ administracion municipal, en el marco | :
DIRECTCOR anos de experiencia | de la atencién al adulto mayor de las actividades
: TECNICO profesional de los | lab I viadis A8 Richo rﬁen | gjecutadas describiendo
cuales debera * Elanoear & ; Ugl | jos resultados obtenidos.
SCEEIAr GG de Io; gux:hares de enfermeria para la |
| minimo un (1) afio de ateqcncn de los aduitos mayores |
I : experiencia segun el cronograma estgblemdo. |
FRlEsiarads TR Informar a la supervision cualquier |
| pobiacién vuinerable | evento © situacion que ponga en
; riesgo la atencion integrai de los
. ' adu!tps mayores y /o articular con las
demas dependencias de la
| administracion municipal para a |
' gjecucion de acciones preventivas vy
i . correctivas. i
's  Las demas actividades impartidas por
la supervision que por su naturaleza
le sean asignadas.
PSICOLOGO Titule prefesionai »  Realizar '-{aloraocjn inicial vy registro Informe técnicc mensual
= Universitaric 2n el en la Bitacora de plan de Atencion de las actividaces
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area de Psicologia
con dos (2) afes de
experiencia
profesional de los
cuales debera
acreditar como
minimo un (1) afo de
experiencia
relacionada con
pobiacion vulnerable
e inscripcion en el
Rethus.

Integral Centrada en la persona
PAICP de las personas adultas
mayores del Centro de Proteccion del
municipic de Mani teniendc presente
fa valoracion realizada.

Realizar orientacion psicosocial a los
adultos mayores del Centro de
proteccion y Bienestar del municipic,

con &l fin de mitigar el erectoc de las |
patologias que surgen en la tercera |
edad y los efectos a que ellas |

conducen.
Realizar acompaniamiento psicologico
individual y/o grupal a los adultos

mayores del Centro de Proteccion v |

Bienestar, con el fin de fortalecer la

adherencia a los tratamientos |
interdisciplinarios por las diferentes
especialidades derivados de sintomas |

0 signos de importancia para la salud
integral del adulto mayar

Desarrollar estrategias preventivas |
que contribuyan al fortalecimientc de |

los procesos cognoscitives y mentales
del adultc mayor, permitiendo el
aprovechamiento del tiempo libre v ia
disminucicn del riesgo de patologias
graves como la demencia o el
deterioro cognitivo.

Realizar primeros auxilios
psicologicos en situacicnes de crisis
presentados por los adultes mayores

del Centro de Proteccion y bienestar.

Realizar un taller mensual para

prevenir sintomatologia relacionada |

con posibles trastarnos ansiosos y

depresivos derivados del proceso de
envejecimiento.

Las demas gue sean asignadas por el
supervisor que se encuentren

relacionadas con el objeto contractual |

ejecutadas describiendo
los resultados obtenidos.

Registro fotografico
Plznilla de asistencia de
los adultos mayores con

las respectivas
recomendaciones por
cada uno de ellos.

' NUTRICIONISTA

Titulo profesional
universitario en
Nutricion-Dietética
con experiencia
general minima de
cuatro (4) anos y

de dos (2) afios. Con
formacién en

Atencicn Intearal al

Adultc mayar (0 en

.
\
| experiencia especifica |

Realizar valoracion inicial vy final de
peso y talla a cada adulto mayor, con
el propasito de conocer la avolucion y
recomendaciones necesarias.

Planear, disenar y actualizar la minuta
patron vy los ciclos de menu cuando
sea necesario.

Realizar procesos formativos en

I anexando los respectivos |

nutricion a cada adulto mayer del |

Centro de Proteccion y Bienestar del

Un Informe técnico de las
actividades ejecutadas
describiendo hallazgos

seguimiento v los
resultados abtenidos,

soportes, las planillas de
atencicon 3 los

beneficiarios y el registro |

fotografico de todas las
actividades.
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proceso de
formacion) e
inscripcion en el
Rethus.

municipic de Mani, minimo una (1) |

vez al mes.

Asegurar gque se cumpla la ingesta
necesaria, a nivel proteico calorico v
de micronutrientes y garanticen
buenas condiciones y  habitos
saludables a los adultos mayores del
Centro de proteccion, de acuerdo a la
minuta patron v los ciclos de imend.
Garantizar en forma directa que se
realicen todos los procedimientos
técnicos en las diferentes etapas de
adquisicion v almacenamiento de
materias primas, elaboracion,
envasado, rotulado, conservacion,
transporte y  administracicn  de
alimentos.

Definir las dietas especiales y los
menus de los adultos mayores que de
acuerde a prescripcion médica asi lo
requieran.

Las demas que sean asignadas por &l
supervisor y que se encuentren

relacionadas con el objeto contractual |

Un informe mensual que
refleje el estado
nutricional de cada adulto |
mayor, y las
recomendaciones a que
haya lugar. |

FISIOTERAPEUTA

Titulo orofasional
Universitaric en el
area de fisioterapia
con dos (2) afios de
experiencia
profesional de los
cuales debera
| acreditar como
minimo un (1) afio de
experiencia
relacionada con
poblacion vuinerable
(o en procesc de
formacion) e
inscripcion en &l
Rethus.

Realizar valoracion fisioterapeutica v

Registro en la Bitacora de plan de |

Atencion Integral Centrada PAICP an
la persona, teniendo presente la
valoracion realizada.

Realizar seguimientoc a cada

beneficiaric respecto a la evolucion o |

cambios relevantes de su condicicn
fisioterapeutica.
Presentar un informe inicial de

valoracion fisioterapéutica a cada |
beneficiario y emitir un informe final, |

respecto a la evolucion o cambios
relevantes de su  condicién
fisioterapeutica. El informe debe
contener analisis, graficos, tablas,
conclusiones, recomendaciones y
diagnostico de cada aduito mayor.
Realizar ejercicios dirigides mediante
atencicn individual.

Promover estilos de vida saludabie,
realizando un (1) tailer teorico-
practico mensual =en temas de

bienestar al adultc mavor =an el

Centrc de Proteccion.

Realizar orientacion fisioterapeutica a
los casos especiales que requieran 2n
2| Centro de Proteccicn.

Informe técnico mensual
de las actividades
ejecutadas describiendo
los hallazgos,
seguimiento y los

resultados obtenido, |
anexando los respectivos
soportes, las planillas de
atencion a los
beneficiarios y el Registro |
fotografico de todas las
actividades

Celuii

ir
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Registrar en el sistema de
informacion (software),
actuacion realizada a las personas
aduitas mayores en su histaria de
vida personal en el Centro de

Proteccion.

cada |

Las demas que sean asignadas por 2| |

supervisor que se encuentren
relacionadas con el cbjeto contractual

AUXILIAR DE

profesional en
enfermeria con

:
|
:
Formacicn técnica ‘
|
experiencia general |

| minima de un (1) afc

y seis (6) meses de
experiencia especifica |
en poblacion

Realizar toma de signos vitales e
identificacion de factores de riesgos a

los adultos mayores residentes en el |

centro de proteccion, diariamente v
dejar evidencia en el sistema de
informacicn software.

Realizar toma de glucometrias a toda
la poblacion con diagnostico de
diabetes mellitus del
proteccion.

Realizar asistencia en el asec e
higiene personal & los adultos
mayores del centro de proteccion
segun la necesidad.

Brindar asesoria y control en la toma
de medicamentos a los adultos
mayores de acuerdo a la formulacion
medica.

centro de |

Informe técnico mensual
de las actividades !
ejecutadas describiendo
hallazgos, seguimiento y
los resultados obtenidos,
anexandc las notas de
enfermerfa, kardex de
medicamentos y el

: ~ Realizar acomparamientc a los ) ;
ENFERMERIA | vuinerable. Con P | registro fotografico de
i i aduitos mayores an los | Wy
. formacion en , T | todas las actividades. |
[ 5% | procedimientcs de salud que | : i
| Atencion Integral al | 5 : | Registrar en el sistema de
! | requieren para la atencion por i !
. Adulto mayor (o en | medicna general, especializada v informacion (software),
| proceso de il § sty cada actuacion realizada
formacion) e | ’ : - a las personas adultas
A 7 Elaborar vy ejecutar actividades S ‘
inscripcion en &l ; G R mayoreas en su historia de
. Rethus interdisciplinarias en promocion y vida personal ‘
! . prevencion tales como estilos de vida s :
| ; saludable, salud mental, prevencion |
| f . de riesgos y caidas, entre otros, para i
| los adultos mayores del Centro de |
. ‘ . proteccion y bienestar '
: ! Apoyar en el suministro de los |
‘ alimentos a lcs adultos mayores que
i ; por condiciones de salud, asi lo \
' ‘ requieran. |
Los demas que sean asignadas
relacionadas cen el objeto contractual
' natural | Manipular vy entregar los alimen e o .‘
Perso_na —atu_a q,lfe P ¥ T g ) ? tos .d Informe tecnico mensual
acredite certificacion acuerdo a las disposiciones sanitarias de las actividades
MANIPULADORA para la Manipulacicn estabiecidas en el Decretc 3075 1879 | sisciitadas  describiendo
. - | |
.~ DE ALIMENTOS de alimentos con / ley 9 de 1576. | <
‘ A los resultados abtenidos.
| experencia minima Preparar las recstas y porciones gque

de seis (8} mesas en

presente el nutricionista, cumpliendo

Registro fotografico.
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| actividades de con los parametros establecidos en la
| preparacion y | minuta patron.
| manipulacion de |« Entregar los alimentos en el momento |
alimentos. oportunoc o bajo el cronograma
establecido, en las condiciones

| manuales de

optimas de sanidad y cumpliendo con
las recomendaciones nutricionales de
forma que promueva la alimentacion
nalanceada y saludable, garantizandc
la cadena de conservacion.

e Realizar la recoleccion de los residuos
de alimentos, teniendo en cuenta los |

procesos
procedimientos de residuos.

e Revisar cada vez que se reciban
pedidos las fechas de vencmiento, |

Yi

estado de los productos y reportar |

inmediatamente cualquier novedad |
presentada con el proveedor.
»  Aplicar el manual de Buenas practicas
de manufactura diseflado para el |

Centro de Proteccion

s« Los demas que sean asignadas
relacionadas con el objeto contractual |

| experiencia

AUXILIARES DE

Persona natural con

minima de seis {06}
meses en actividades

«  Prestar el servicio de limpieza, asec vy |

organizacion en las instalacicnes del

Centro de proteccion.

general | desinfeccion, uso y calidad de agua
potable y manejo de residucs.
s Disponer en condiciones sanitarias

o  Cumplir con las disposiciones que le
aplican en el Plan de Saneamiento
Basico y programas de

limpieza, |

Informe técnico mensual
de las actividades

SERVICIOS } relacionadas con las ‘ optimas el sitio de servido de los | ejecutadas describiendo
GENERALES } actividades del ‘ alimentos y las areas comunes del | los resultados obtenidos.
| servicio a prestar. ‘ centro de proteccion vy bienestar | Registro fotografico.
‘ |s Apoyar en la organizacion del |
1 i vestuario de cada adulto mayor y en |
5 | ‘ la limpieza de los tendidos o demas |
Z ! | elementos  disponibles en  los |
g alojamientos. |
| i |s Las demas que se requieran de
i | ] conformidad con el cbjeto contractual. |
| : ! ; |
R — _Reallzar el . respemvor '-:ontrai de
| experiencia especific ingreso y salida de !os visitantes a las '
o actividaces da mstaiac_ic’)nes del Centro de ! Informe tecni.cp mensual
PERSONALDE | embellecimiento de ProteCaor. |l SRlaEaVIORTES
CUIDO | axteripres v cuidado Apovar en el cuidade de las ejecutadas describiendo

de instalaciones, de
minimo tres (03)
meses.

instalaciones, implementos v personal

del centro de Proteccion. |
Realizar embellecimiento
mantenimientc de las zonas verdes

v l

los resultados cbtenides.
Registro fotografico

2l
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del Centro de Proteccion, haciendo la
respectiva reccleccion de los residucs
vegetales y residuocs solidos.

Brindar informacion a los visitantes, |

cuando les sea indicado.

Realizar podas a las zonas verdes,
barrer, recoger, acarrear pasto vy
basura de su area de trabajo
depositandola en lugares
establecidos.

Aplicar  fertilizantes,
fungicidas y herbicidas a los jardines,
arboles y plantas ornamentales
cuando sea necesario para el control
de roedores vy vectores.

Reportar al jefe Inmediato las
novedades gue se presenten durante
su turno de trabajo.

Las demas que se requieran de
conformidad con &l objeto contractual.

insecticidas,

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Formacion academica

en tecnologia en
ciencias
administrativas y/o
ciencias humanas,
con experiencia
general no menor de
un afo vy experiencia
especifica no menor
de seis meses en
atencion social o
bienestar social 0
poblacion en
condicion de
vulnerabilidad o
Formacion académica
en tecnologia n
ciencias
administrativas y/o
ciencias humanas con
experiencia general
nc mener de seis
meses

Recepcionar y archivar la
documentacion de los contratistas.
Realizar actividades administrativas v
de apoyo al equipo interdisciplinario
en las actividades del proyecto.
Actualizar la base de datos de
caracterizacion de los  aduitos
mayores del Centro de Proteccion.
Apoyar la solicitud de asignacion de

citas dentro y fuera del Municipio |
segun disponibilidac de IPS v EPS |
para la atencion en salud y/o demas |

actividades gue requieren
desplazamientoc de los adultos |
mayores o asistencia de otros

visitantes.

Realizar la recoleccion de informacion
en los formatos estabiecidos para la
consolidacion de los manuales de
procasos y procedimientos, segun la
normatividad vigente.

Apoyar la entrega de los elementos
que compenen &l kit de asec personal
a los 16 adultos mayores residentes
en &l centro de proteccion social v los
demas elementos necesarios para el
cuidado, aseo y mantenimiento de las
instalaciones.

Recepcicnar las facturas de cada unc

de los proveedoras vy verificar que los |
precios vy las cantidades sean las |

inicialmente pactadas

Informe técnico mensual

de actividades y en las

condiciones establecidas
por el contratista, debe

incluir soportes como
registro fotografico y
demas que permitan

desarrolladas.

evidenciar las actividades |
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« Los demas que sean asignadas
| relacionadas con &l objeto contractual
| » Realizar acompanamientc al adulto
mayor del centro de proteccion en los
procedimientos de saiud que
requieren cuando surja remision u
hospitalizacion fuera y dentrc del
departamento de Casanare. !

Realizar asistencia en el aseo e |
higiene perscnal al aduitc mayer del
centro de proteccion segun la |
necesidad durante la remision u
hospitalizacion.

Formacion tecnica
profesional en
enfermeria con

experiencia general
minima de un (1) afo
y seis (6) meses de
experiencia especifica
en poblacion
vuinerable. Con
formacién en :
Atencion Integralal |«  Apoyar en el suministro de alimentos |

Informe técnico mensual |
de actividades y en las |

condiciones establecidas |
per el contratista, debe
incluir soportes como ‘

|

Brindar apoyo en la toma de
medicamentos a lcs adultos mayores
de acuerdoe a la formulacion medica.

SERVICIOS DE
ENFERMERIA
OCASIONALES registro fotografico vy

demas que permitan

[ . -

- evidenciar as activi S

Adulto mavor (cen | al adulto mayor gue por condiciones | clividade

‘ i ; ; | desarrolladas.

proceso de de salud, asi lo requiera. | |
1 1 formacion) & . |
\ inscripcion en el » Gestionar ante las  entidades | :
Rethus competentes todo el procesc de !

medicacion, remision y salida con
ambulancia cuando se requiera. ‘

' ' |» Los demas que sean asignadas |
| ; relacionadas con el objeto contractual

MIRA A R
S}@taria de Desarro

Elaboro:
Profesional
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