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ANEXO No. 1 FICHA TECNICA

COSTO DE ATENCION MENSUAL POR PERSONA

DESCRIPCION DEL SERVICIO VALOR MENSUAL TOTAL DE

ATENCION POR PERSONA

Albergue(Alojamiento, Servicios de
apoyo Psicoldgico, terapéutico y
Teoterapéutico)
Alimentacion (Alimentacion
5 comidas diarias
(Desayuno, medias nueves,
Almuerzo, Onces y Cena)
Entrega de Kit de aseo(1 Kit de
Aseo mensual
(2 Jabon bafio, 1 Jab6n Ropa, 1
Shampoo, 1 Desodorante, 2
cuchillas afeitar, 1 Dentifrico)

Otros (Papeleria, servicios
administrativos y logisticos

y otros elementos)
Valor Total $
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