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Miraflores, 30 de septiembre del 2026 
 
Señores  
ALCALDIA DE MIRAFLORES  
 
 
Cordial Saludo,  
 
Por este medio me permito presentar mi cotización 
 

“SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LOS RESIDENTES DEL CENTRO DE BIENESTAR Y 

PROTECCIÓN PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOAQUÍN DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACÁ.  

FASE 3 

ITEM DESCRIPCIÓN PERSONAL UND CANT VR. 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

1 PERSONAL 
     

1.1 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

ENCARGADO DE LA 

COORDINACIÓN Y 

SUPERVISIÓN, VERIFICA EL 

CUMPLIMIENTO DEL 

DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES 

EJECUTADAS A FIN DE 

GARANTIZAR EL CUIDADO 

DE LOS BENEFICIARIOS 

QUE RESIDEN EN EL 

CENTRO DE PROTECCIÓN. 

 

 

 

1 

 

 

 

MES 

 

 

 

1,9 

 

 

$     

3.650.000,00 

 

 

$                  

6.935.000,00 

1.2 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

PARA PRESTAR ATENCIÓN 

Y CUIDADO DE LOS 

ADULTOS MAYORES 

BENEFICIARIOS QUE 

RESIDEN EN EL CENTRO DE 

PROTECCIÓN 

 

 

4 

 

 

MES 

 

 

1,9 

 

$ 3.900.000,00 

 

$                

29.640.000,00 

1.3 PERSONA PRESTADORA 

DEL SERVICIO DEL 

LAVADO, DESINFECCIÓN, 

PLANCHADO Y LAVADO DE 

LA ROPA DE LOS 

BENEFICIARIOS QUE 

RESIDEN EN EL CENTRO DE 

PROTECCIÓN 

 

 

1 

 

 

MES 

 

 

1,9 

 

$ 3.650.000,00 

 

$                  

6.935.000,00 

1,4 PERSONA PRESTADORA 

DEL SERVICIO EN EL AREA 

DE MANUALIDADES Y 

ACTIVIDADES DE 

RECREACION, 

CUMPLIENDO CON LAS 

ACTIVIDADES CON EL FIN 

1 MES 1,9 $ 3.650.000,00 $                  

6.935.000,00 
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DE LA ATENCIN INTEGRAL 

AL ADULTO MAYOR 

1,5 PERSONA PRESTADORA 

DEL SERVICIO DE ASEO, 

ORDEN, LIMPIEZA Y 

DESINFECCIÓN DE LAS 

INSTALACIONES DEL 

CENTRO DE PROTECCIÓN 

 

 

 

3 

 

 

 

MES 

 

 

 

1,9 

 

 

$ 3.650.000,00 

 

 

$                

20.805.000,00 

  SUBTOTAL 1        $                

71.250.000,00  

ITEM DESCRIPCIÓN BENEFICIA

RIOS 

UND CANT VR. 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

2 NUTRICIÓN          

  
2.1 SERVICIO DE RACIÓN 

SERVIDA EN SITIO TIPO 

DESAYUNO CONFORME A 

LA MINUTA ESTABLECIDA 

57 DÍA 57 $ 10.000,00 $ 32.490.000,00 

2.2 SERVICIO DE RACIÓN 

SERVIDA EN SITIO TIPO 

ALMUERZO CONFORME A 

LA MINUTA ESTABLECIDA 

57 DÍA 57 $ 12.000,00 $ 38.988.000,00 

2.3 SERVICIO DE RACIÓN 

SERVIDA EN SITIO TIPO 

CENA CONFORME A LA 

MINUTA ESTABLECIDA 

 

57 

 

DÍA 

 

57 

 

$ 8.000,00 

$ 25.992.000,00 

2.4 SERVICIO DE RACIÓN 

SERVIDA EN SITIO TIPO 

REFRIGERIO CONFORME A 

LA MINUTA ESTABLECIDA 

(UNO EN LA JORNADA DE 

LA MAÑANA Y UNO EN LA 

TARDE) 

57 DÍA 57 $ 7.000,00 $ 22.743.000,00 

  SUBTOTAL 2  $ 120.213.000,00  

ITEM DESCRIPCIÓN UND CANT VR. 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

3 KITS DE ASEO Y ENFERMERÍA         

3.1 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 

- CEPILLOS DE DIENTES X 50 UNDS 

- CREMA DENTAL DE 76 GR X 50 

UNDS 

- JABÓN DE TOCADOR DE 110 GR X 

50 UNDS 

- JABÓN LÍQUIDO DE 20 LT X 2 

GARRAFAS 

- CHAMPÚ DE 200 ML X 50 UNDS  

- MÁQUINAS DE AFEITAR DE TRES 

KIT 2  $ 

2.500.000,00  

 $ 5.000.000,00  
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HOJAS X 25 UNDS 

- CREMAS DE CUERPO DE 1 LITRO X 

5 UNDS  

- DESODORANTE FEMENINO DE 50 

ML X 25 UNIDADES 

- DESODORANTE MASCULINO DE 50 

ML X 50 UNIDADES 

- PAÑITOS HÚMEDOS DE 100 

UNIDADES X 40 PAQUETES  

- CREMA PARA PEINAR POR LITRO 

X 3 UNIDADES 

- PEINES PARA CABELLO X 10 UNDS 

- MOÑOS DE TELA PARA CABELLO 

X 25 UNDS 

3.2 ELEMENTOS REQUERIDOS PARA 

ATENCIONES DE ENFERMERÍA 

- JERINGAS DE 5ML, CAJA POR 100 

UNDS  

- JERINGAS DE 10ML, CAJA POR 100 

UNDS 

- SOBRES DE GASA ESTÉRIL DE 5 

UNDS, CAJA DE 50 SOBRES 

- ALCOHOL DE 20 LITROS, UNA 

GARRAFA 

- GUANTES LÁTEX, CAJA DE 100 

UNDS X 10 CAJAS 

- ISODINE SOLUCIÓN DE 120 ML X 2 

FRASCOS 

- ISODINE ESPUMA DE 120 ML X 2 

FRASCOS 

- CAJAS DE TAPABOCAS DE 50 UNDS 

X 12 CAJAS  

- ENEMA ORAL 2 UNIDADES 

- ENEMA RECTAL 2 UNIDADES 

- MEDICAMENTOS NO POS Y OTROS 

KIT 2  $ 

2.500.000,00  

 $ 5.000.000,00  

mailto:fundacionnuevavidarenacer@gmail.com


NIT:900752295-7 

Correo Electrónico: fundacionnuevavidarenacer@gmail.com 
Dirección: Manzana C casa 40 Barrio Bolívar 

Móvil: 3213032287 
 

 

 

3.3 ELEMENTOS PARA LIMPIEZA Y 

DESINFECCIÓN DE LAS 

INSTALACIONES 

- DETERGENTE EN POLVO BULTO 

DE 20 KILOGRAMO X 3 BULTOS 

- DESINFECTANTE DE 20 LT X 4 

GARRAFAS 

- BLANQUEADOR DESINFECTANTE 

DE 20 LITROS X 20 GARRAFAS 

- SUAVIZANTE PARA ROPA DE 20 LT 

X 2 GARRAFAS 

- PAPEL HIGIÉNICO PACA DE 24 

UNIDADES 

- PAPEL HIGIÉNICO DISPENSADOR 4 

UNDS X 100 ML 

- ESCOBAS 4 UNIDADES 

- TRAPEROS 4 UNIDADES 

- DESINFECTANTE CREOLINA DE 5 

LT X 4 UNDS 

- AMBIENTADOR 10 UNIDADES EN 

AEROSOL DE 400 ML  

- CERA 10 POTES DE 400 ML CADA 

UNO 

- BOLSA PLÁSTICA NEGRA YUMBO 

PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 

PAQUETES  

- BOLSA NEGRA MEDIANA 

PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 

PAQUETES 

- BOLSA NEGRA PEQUEÑA 

PAQUETE DE 10 UNIDADES X 10 

PAQUETES 

- BOLSA RIESGO BIOLÓGICO 

PAQUETE DE 10 UNIDADES X 5 

PAQUETES 

- GUANTES NEGROS CALIBRE 35 X 

20 PARES 

KIT 2  $ 

3.500.000,00  

 $ 7.000.000,00  

 

  SUBTOTAL 3        $           

17.000.000,00  

 

ITEM DESCRIPCIÓN UND CANT VR. 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 
 

4 DEZPLAZAMIENTOS Y 

ACOMPAÑAMIENTOS 

        
 

4.1 DESPLAZAMIENTO NO LOCAL EN 

VEHÍCULO DE TRANSPORTE 

PÚBLICO (IDA Y REGRESO)  

UND 12  $        

485.000,00  

 $                  

5.820.000,00  

 

4.2 SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO A 

CITAS MÉDICAS NO LOCALES 

DÍA 12  $ 135.000,00   $ 1.620.000,00  
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4.3 SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO A 

REMISIONES Y 

HOSPITALIZACIONES NO LOCALES 

(TURNO MÁXIMO DE 12 HORAS) 

TURNO 15  $ 180.000,00   $ 2.700.000,00  
 

4.4 ACOMPAÑAMIENTO A 

HOSPITALIZACIONES LOCALES 

(EVENTO MÁXIMO DE 12 HORAS) 

TURNO 60  $ 140.000,00   $ 8.400.000,00  
 

  SUBTOTAL 4        $                

18.540.000,00  

 

VALOR TOTAL  $              

227.003.000,00  

 

 
Cordialmente  
 
 
 

 
 
 

MIGUEL ROSENDO TORRES ROA 
C.C No 1.049.611.525 de Tunja 
R.L FUNDACIÓN RENACER 
NIT: 900.752.295-7 
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