ANEXO No 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad, fecha
Sefiores
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

Arauca

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA NO. 001 DE 2016

El suscrito------------- 3 en calidad de representante legal de
....................................... , de acuerdo con las bases de la invitacion publica No. 001-2016,
presento la siguiente oferta para:- “CAPACITACION DE 780 TRABAJADORES AFILIADOS A COMFIAR
DISTRIBUIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUCA, TAME, SARAVENA Y ARAUQUITA EN LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON EL PROPOSITO DE ILUSTRAR LOS
DETERMINANTES DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, PROMOVER LA ADOPCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, ACTIVIDAD FiSICA, ALIMENTACION
SALUDABLE, ESPACIOS LIBRES DE HUMO, CONTROL DEL COLESTEROL, PRESION ARTERIAL,
OBESIDAD Y DIABETES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CUIDA TU SALUD CON COMFIAR,"y, en caso
que me sea aceptada la oferta por COMFIAR, me comprometo a firmar el contrato
correspondiente.

Declaro asi mismo:

* Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete al firmante de esta
carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta oferta ni
en el contrato probable que de ella se derive. £

* Que conozco la informacién general y demds documentos de las bases de contratacién dela
solicitud de oferta formulada y que acepto los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que conozco las caracteristicas del sitio donde se desarrollaran los trabajos.

* Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el
Decreto 2463 de 1981, ni en ninguna otra causal de rango constitucional ni Legal, ni de®
conflicto de interés de que trata el articulo 23 de la Ley 789 de 2002, y que no me encuentro

en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

e Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial ni privada dentro de los tltimos dos
(2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de la oferta.

* Que sila oferta es aceptada, me comprometo a cancelar los impuestos a que haya lugar, y a
realizar todos los tramites necesarios para su perfeccionamiento y legalizacion, en los plazos

sefialados por la Entidad.



e Que me comprometo a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en la
invitacién, contado a partir de la aprobacién del acta de iniciacion.

e Que me comprometo a cumplir con todas las especificaciones contempladas en la solicitud
de oferta y con todos los requerimientos sefialados en la misma.

e Que me obligo a mantener a COMFIAR, libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de mis actuaciones o de la de mis subcontratistas
o dependientes.

e Que acepto en forma integra, la aplicacién (cuando hubiere lugar), de todas y cada una de las
disposiciones contenidas en el contrato frente a temas de eventuales incumplimientos.

Atentamente,

Nombre del oferente

NIT.

R/L

C.C. No. - --
Direccion de correo

Direccidn electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del oferente) .



Caja de compensocién tamiliar de Arauco

NIT. 800.219.488 -4

ANEXO NO. 2

www.comfiar.com.co

'OFERTA ECONOMICA DE LA INVITACION PUBLICA No. 001 DE 2016

VALOR:

El proceso de capacitacidn sera a todo costo y su valor incluye material didactico, pedagdgico y

audiovisual, costos de transporte y costo del equipo profesional capacitador. El oferente debera

realizar un total de 26 talleres o en su defecto capacitar a 780 trabajadores afiliados distribuidos en

los municipios de Arauca, Arauquita, Tame y Saravena.

1. TALENTO HUMANO

DETALLE

UNIDAD

CANTIDAD | VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

Capacitacion de 3 horas, por
profesional médico
especialista en  salud
ocupacional a todo costo
(alimentacion, traslados,
hotel, planeacidn y disefio de
la actividad, presentacién de
informes con garantia de
adquisicién de conocimientos
en un 80% promedio a los
asistentes, presentacién de
informes con resultados por

.| cada actividad y taller)

Servicio por

persona

780

»

Capacitacion de 1 hora por

profesional de fisioterapeuta

Servicio por

persona

780

2 Tel (7)888

Blelomn me da i

Tel. (7) 883 5852

Tel.

5618

winc Té (7) 889 17,

2 22N"14- 51 PBX. (7) 885 3359

85 7363 / 885 3725

2 2055

VIGILADO SuperSubsidio §->
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www,comfiar.com.co

01 8000 945457

especialista en salud
ocupacional a todo costo
(alimentacién, traslados,
hotel, planeacién y disefio de
'la' actividad, presentacion de
informes con garantia de
adquisicién de conocimientos
en un 80% promedio a los
asistentes, presentacién de
informes con resultados por

cada actividad y taller) .

' Capacitacion de 1 hora por

L

profesional de nutricién y Servicio por 780
dietética a todo costo persona
(alimentacidn, trasladbs, :
hotel, planeacién y disefio de | _
la actividad, presentacién de 2
informes con garantia de
adquisicién de conocimientos
en un 80% promedio a fos
asistentes, presentacion de
informes con resultados por ;
cada actividad y taller) ’
Capacitacion de 3 Hora por Servicio por
profesional de especialista en ~ persona 780
salud ocupacional o
epidemiologia a todo costo Y
RAUCA Sede Adi ale 22 N° 4
, ision Sevvicia alie 14 No. 25 -
e ARAUQWA  fp 1 Tel. (7) 883 5852
o TAME Coue 16 M

® SARAVENA i

BDicivm an da i -

VIGILADO SuperSubsidio §->



Cojo de compensacion fomiliar de Arauca www.comfior.com.co
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(alimentacidn, traslados,
hotel, planeacion y disefio de
la actividad, presentacion de
informes con garantia de
adquisicion de conocimientos
en un 80% promedio a los |
asistentes, presentacién de
informes con resultados por

cada actividad y taller)

Coordinador operativo de la

actividad, profesional Servicio por i
administrativo durante 2.5 persona
meses

~ Auxiliares  operativos (2
personas) durante 2.5 meses Servicio por SR

persona

-
B

2. DISENO, EDICION Y ELABORACION MATERIAL DIDACTICO Y PEDAGOGICO, ESTRATEGIA IEC

2a. SOUVENIR PEDAGOGICO Y DE SENSIBILIZACION
DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

Botella de agua
caramaﬁol; 50% | UNIDAD 780
aluminio, 50% plastico,
tapa presién 26 onzas,

impresion full color con

ministraives Cofe 22 N° 14651 PBX, 53359
fSio i iales Calle 14 No. 25- 31 Tel, 363 / 885 3725
% ' Tel. (7) 883 5852
. Cade 16 No. 12-42 Tel (7).888 5618 \
® SARAVENA Coie 28 Carer 18 Esuins Té (7) 889 175¢- 8802055

meiL. e 0 XD oo

VIGILADO SuperSubsidio &)



Z;{{F/d)" 01 8000 945457

Caojo dg compensacion Ibmmcr de Arouca WA-/W.CW.EC?m.CC
NIT, 800.219.488 -4 £

texto educativo y logos
de Comfiar

Cinta métrica 2 metros x
4 cm, marcada con frase | UNIDAD 780
educativa y logos de X ‘ *
Comfiar a full color, para
medicion de perimetro

abdominal

Programador, 10 Ihojas,
20 paginas full color, con | UNIDAD 780
base impresa, argollado, \
‘brillo parcial  para

facilitar escritura,
propalcote de 150 . e
gramos y la base de 280

gramos, tamafio hojas:

i

16x20cm.

Bolsa impermeable tipo
tula para la entrega del Kit | yNiDAD 780
con logos del programa a

una sola tinta.

2. MATERIAL DIDACTICO Y PEDAGOGICO

Disefio del juego, incluye
prueba en campo y | sgRyicio 1
aprobacion por parte de

supervisién del

& ARALCA Sede aCate 22N° 16- 51 885 3159

Dvisién Sgyvic les Calle 14 No. 25,31 T 85 7363 / 885 3725
ARAU¥ goic 2073 49 Tel. (7) 883 5852 ~

o TAME [ cue™f ric 1242 Tel (7) 888 5618 :

® SARAVENA Ccaic 28 Cowrercs 18 Bsepncs Té (7) 889 F758 982 2055

Pinina 2 darn

VIGILADO SuperSubsidio q)
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018000 945457

www.comfiar.com.co

mismo antes de

impresién

Juego de mesa a escala
macro sobre estilos de
vida saludable, para
desarrollar talleres

grupales.

JUEGO

3. ALIMENTACION

DETALLE

UNIDAD

Refrigerio saludable: raciones
en media mafiana y media tarde:
Mafiana carbohidrato, proteina
y jugo de fruta natural. Tarde:
porcion de fruta y licteo. -

REFRIGERIO

1.560

Py

Estacion de bebidas dfa:
mantener durante el taller, agua,
aromaticas y café disponible

para los asistentes

SERVICIO DIA

780

4. TRANSPORTE

Diminea amda sm

PBX. (7) 885 3359,

Tel. (7)

rel (7)8835852
22 Tel(7)888 5618

nmaav;

736

(&

/ 885 3725

VIGILADO SuperSubsidid&)
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www.comfiar.com.co

DETALLE '

UNIDAD CANTIDAD

VLR. VLR.
UNITARIO | TOTAL

Servicio de trasporte para para la- movilizacién
durante 30 dias del coordinado(a)r operativo y
auxiliares operativos con la respectiva logistica
requerida para el desarrollo de las capacitaciones
en los Municipios de Arauquita, Tame y Saravena.
para ello se debe cumplir con los siguientes
requisitos:

* Vehiculo habilitado para servicio especial de
transporte de personas, deberd ser camioneta
doble cabina con platdn.

* tarjeta de propiedad del vehiculo

* Certificado revision tecnicomecénica vigente
(Cuando aplique),.

* Seguros respectivos vigentes (SOAT y RCE).

* Acreditacién de propiedad del vehiculo o en su
defecto carta de disponibilidad del vehiculo del
propietario para la ejecucién del proyecto.

* El valor debe ser a todo costo, incluyendo
honorarios del conductor, gastos de combustible,
mantenimiento, etc.-

UNIDAD -

P

5. LOGISTICA

DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

Logistica requerida para el :

desarrollo de los talleres, UNIDAD 7
locaciones, equipos de
cémputo, proyector de
multimedia, herramientas
ofimaticas, " internet,
comunicacion

6. FOCALIZACION Y CONVOCATORIA

A Sede A

® SARAVENA

Diminn ~& Ao 1=

Tel. (7) 883 5852

ale 220N 16- 51 “PBX. (7) 885 3359
4 3l - Tel. (7)ASR7¥3A B85 3725

ion Sérvicia Sociolde s Ulie 14 N 2
o ARAUQWA C{ff-:(ff
o7 oe 16 o, 12-42 Tel {7)8885613

3 Té (7) 389 1758)- 882 20
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DETALLE UNIDAD CANTIDAD

Recurso para la | UNIDAD e s '
focalizacién de la "

poblacién }

beneficiaria en los
cuatro municipios
priorizados s &

7. ESTRATEGIA DE VISIBILIZACION

DETALLE UNIDAD CANTIDAD
Pendén banner de
1,20 x 2, con tubos UNIDAD 3
metalicos y o v
pendédn valla 1,50 x 4 UNIDAD L

plegable propalcote
full color, tamafio UNIDAD 1.000
carta Bond full color

Afiche 50 x 70 full | . .
color, propalcote 150 UNIDAD 1.000

-
gramos, con - A
calendario e

informacién educativa

8. ELABORACION Y EDICION VIDEO (INFORME SOBRE TODO EL PROCESO DE CAPACITA-
CION) .

DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. VLR. TOTAL
UNITARIO

ARA Sede Administrafiva C ol 22 17 14- 51 PBX. [7) 885 3359
i0h Servicia Sociales Colie 14 Mo 25- 3] T 885 7363 /8853725
UQWA Coie 2N°5-49 Tel. (7) 883 5852

E Cale 16 No, 12-42 “Tel. (7) 888 5618
® SARAVENA Cusie 28 Carrens 18 Fscuin Té (7) 889 055

Dinminn amda

VIGILADO SuperSubsidio g—)



o de compensacion familiar de Arauca www.comfiar.com.co
NIT. 800.219.488"-4 i

Registro audiovisual del proceso
de capacitacion para su posterior
difusién, en disco compacto, :
video editado y con narracrén de SERVICIO 1 ;
minifmo de 15 minutos con un
resumen’ de los talleres

8.1 realizados y del balance de | ' 4
resultados del proceso de .
capacitacion

Valor total a contratar:

Valor por persona a capacitar:

Nota 1. El valor total ofertado, debe ser a todo costo, es decir, que se entenderd incluidos todos los
‘gastos en que deba EL CONTRATISTA incurrir para la ejecucién del contrato.

Nota 2: En caso de que las actividades incluyan IVA, debera discriminarse al momento de presentar

la propuesta

k|
FIRMA OFERENTE
P
ARALCA Sede Adminisirafiva i 22 17 14- 51 PBX, (7) 885 3359
ici Colle 14-No. 25-31 Tel.( 5 7363/ 885 3725
. 549, Tel (7) 883 5852
42 Tel (7)8885618

ey 18 Bquing Te (7) B8Y 1768 - 882 2055

VIGILADO SuperSubsidio @-)



REPUBLICA DE CLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

INVITACION PUBLICA NO. 001- DE 2016

OBJETO: CAPACITACION DE 780 TRABAJADORES AFILIADOS A COMFIAR DISTRIBUIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUCA, TAME, SARAVENA Y >x>c0&=.> EN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON EL
PROPOSITO DE ILUSTRAR LOS DETERMINANTES DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, PROMOVER LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, ACTIVIDAD FiSICA, ALIMENTACION

SALUDABLE, ESPACIOS LIBRES DE HUMO, CONTROL DEL COLESTEROL, PRESION ARTERIAL, OBESIDAD Y DIABETES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CUIDA TU SALUD CON COMFIAR

ANEXO No 3. RELACION DE CONTRATOS (EXPERIENCIA DEL PROPONENTE)

No. DE RAZON SOCIAL CONTRATO FORMA DE Mm;om_oo._wmz FECHA CONTRACTUAL DE VALOR DEL CONTRATO VALOR DEL CONTRATO
ORDEN | DEL CONTRATANTE NUMERO OBJETO EJECUCION (MESES) INICIACION SUSPENSION (2) TERMINACION TOTAL TOTAL EN SMMLV
|, CuT _ % " (DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD-MM-AA) &) (4.
= - EXPERIENCIA & . d ikl N B ] L AT R
LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE FORMULARIO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.
NOTA No. 1: PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR LA RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE, EL NUMERO Y/O OBJETO Y SI SE HA EJECUTADO EN FORMA INDIVIDUAL (1), EN CONSORCIO (C) O EN UNION
TEMPORAL (UT) Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL INTEGRANTE.
NOTA No. 2. EN EL CASO DE CONTRATOS SUSCRITOS EN CONSORCIO O UNION TEMPORAL INDICAR EN LAS COLUMNAS (3) Y (4) UNICAMENTE EL VALOR QUE CORRESPONDE SEGUN LA PARTICIPACION.
NOTA No. 3: EL VALOR CONSIGNADO EN'LA COLUMNA (3) DEBE EXPRESARSE EN PESOS COLOMBIANOS.
NOTA No. 4 PARA EL CASO DE LOS CONTRATOS ADJUDICADOS O SUSCRITOS QUE AUN NO TIENEN ORDEN DE INICIACION DILIGENCIAR LAS COLUMNAS (1) Y (3),
NOTA No. 5: LA COLUMNA (2) SE DEBE DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL CONTRATO SE HAYA SUSPENDIDO.
NOTA No 6: LA ENTIDAD NO TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE EVALUACION, EL CONTRATO O LOS CONTRATOS CUYA INFORMACION PRESENTE ERRORES U OMISIONES.
NOMBRE DEL PROPONENTE * FIRMA
—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

ANEXO No. 4

Invitacion Publica No. 001 de 2016
BJETO:

“CAPACITACION DE 780 TRABAJADORES AFILIADOS A COMFIAR DISTRIBUIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUCA, TAME,
SARAVENA Y ARAUQUITA EN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON EL PROPOSITO DE ILUSTRAR
LOS DETERMINANTES DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, PROMOVER LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, ACTIVIDAD FiSICA, ALIMENTACION SALUDABLE, ESPACIOS LIBRES DE
HUMO, CONTROL DEL COLESTEROL, PRESION ARTERIAL, OBESIDAD Y DIABETES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CUIDA TU
SALUD CON COMFIAR"

OFERENTE

NIT.OC.C.

-,

> OoamMm-—-—0O0O 2P 2 —m

FECHADECORTE A DIA MES ANO

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO .

ACTIVO CORRIENTE $ PASIVO CORRIENTE
ACTIVO FIJO ‘ $ PASIVO MEDIANO Y LARGO PLAZO
OTROS ACTIVOS $ TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

@ |n |n |

TOTAL ACTIVO $ TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO $

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ UTILIDAD NETA $

rrPomr

LOS ABAJO FIRMANTES HACEMOS CONSTAR QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE
FORMATO SON VERIDICOS POR CUANTO LA EMPRESA CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LAS
NORMAS CONTABLES QUE LA REGULAN Y NOS SOMETEMOS A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 43
DE LA LEY 222 DE 1995, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES PENALES A QUE HAYA LUGAR.

EL CONTADOR Y EL REVISOR FISCAL QUE FIRMEN ESTE ANEXO, DEBERAN ADJUNTAR FOTOCOPIA DE SU TARJETA
PROFESIONAL ACOMPANADA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA DE SU INSCRIPCION, VIGENTE A LA FECHA DE CIERRE DE
ESTE PROCESO DE SELECCION

wr=20-—m

PROPONENTE _ CONTADOR
NOMBRE: NOMBRE:
TP N°

REVISOR FISCAL
NOMBRE:
T.P.N°®

SE RECOMIENDA DILIGENCIAR EN COMPUTADOR O A MAQUINA

: //%‘%rﬂl{



ANEXO NO. 5 :
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA INVITACION PUBLICA No. 001 DE 2016

Nombre del Proyecto: PRIMERA FASE IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PREVENCION Y
MITIGACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MEDIANTE LA PROMOCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION AFILIDADA A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ARAUCA (COMFIAR),

COMPONENTE 3: IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACION PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

OBJETO A CONTRATAR: CAPACITACION DE 780 TRABAJADORES AFILIADOS A COMFIAR
DISTRIBUIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUCA, TAME, SARAVENA Y ARAUQUITA EN LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON EL PROPOSITO DE ILUSTRAR LOS
DETERMINANTES DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, PROMOVER LA ADOPCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, ACTIVIDAD FiSICA, ALIMENTACION
SALUDABLE, ESPACIOS LIBRES DE HUMO, CONTROL DEL COLESTEROL, PRESION ARTERIAL,
OBESIDAD Y DIABETES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CUIDA TU SALUD CON COMFIIAR.

Metodologfa: Actividad de. capacitacién y sensibilizacion para la prevencién de la enfermedad
cardiovascular, dirigida a los empleados de las empresas afiliadas a COMFIAR, en los mupicipios donde
hace presencia la corporacién, Arauca, Tame, Saravena y Arauquita. El objetivo principal de esta
actividad es ilustrar los determinantes de la enfermedad cardiovascular, promover la adopcién de
estilos de vida saludable, aprovechamiento del tiempo libre, actividad fisica, alimentacién saludable,
espacios libres de humo, consecuencias del consumo abusivo de Alcohol, control del colesterol,
presion arterial, obesidad y diabetes, la duracién de cada taller sera de 8 horas certificadas. Sera
realizado por profesionales de la salud con experiencia en el tema de ECV, los cuales deberan abordar
las temdticas de acuerdo a su competencia e idoneidad, el cupo maximo por curso es de 30 personas.
Esta actividad serd a todo costo y su valor incluye material didéctico y audiovisual, costos de
transporte y costo del profesional capacitador. El oferente debera capacitar a un nimero de 780
trabajadores afiliados en un estimado de 26 talleres, con un cupo estimado de 30 personas por taller,
el nimero de cupos vy talleres podra variar de acuerdo a la disponibilidad de las empresas y previa
concertacion con el respectivo supervisor o supervisores, sin que en ningtin caso se disminuya el
nimero de 780 trabajadores a capacitar. Los beneficiarios de distribuirdn en los municipios de
Arauca, Arauquita, Tame y Saravena. ]

® ARALCA Sede Administativa

Dvision Servicia Sogiales e 14N [
RAUQWA « [75-49 el (7) 88358

o TAME Iel. (7) 888 5618
e SARAVENA ' e : Té(7) 88917
Paaina sada 1

VIGILADO SuperSubsidio &)
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pensacion l-n whiar de Arquet www.comfiar.com.co
NIT. 800.219.468 -4 i

La metodologia para el desarrollo del curso consiste en la realizacién de exposicién formal tipo
-magistral con la ayuda de video beam, materiales educativos y diapositivas guia.
Al finalizar el curso, el capacitador debera realizar una evaluacién a los participantes de la actividad,

con el fin de medir el impactoyy la receptlvidad de Ios beneficiarios hacia los temas tratados durante
la capacitacion.

Lista de entregables soporte de la actividad: ' | %
e Formato de inscripcion de los trabajadores beneficiarios
e Lista de asistencia ; /
e Registro fotogréfico
e Evidencia de la evaluacion a los participantes

NOTA: Se estima que la mitad de la poblacnén beneficiaria se focalice en el Municipio de Arauca y la
~otra mitad entre los municipios de Arauquita, Saravena y Tame. Sin embargo, Comfiar tendra la

autonomia de cambiar estas proporciones, teniendo en cuenta la disponibilidad y concertacién con
‘la poblacién beneficiaria.

]

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de la propuesta econémica del proceso de
!

capacitacion incluird los siguientes aspectos:

mh

9. TALENTO HUMANO

DETALLE ' UNIDAD CANTIDAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

E:ap;citacién de 3 horas, por
profesional médico éervicio por A 780
especialista en salud persona .
ocupacional a todo costo
(alimentacion, fraslados,
hotel, planeacion y disefio de
la actividad, presentacién de

informes con garantia de

® ARALCA sede Administrativa ¢ 885 3359

Dvisidn Servicia Sociales Coil \7) X85 7363 / 885 3725
ARAUQUFA
o TAME Caoie 16 No 12 - 4 Tel{7)8885618

® SARAVENA (il 28 Corer 18 Fsoquin - 882 2055

L R I P
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adquisicion de conocimientos
en un 80% promed?o a los
asistentes, presentaciéon de
informes con resultados por

cada actividad y taller)

Capacitaciéon de 1 hora por
profesional de fisioterapeuta
‘especialista en salud
ocupacional a todo costo
(alimentacién, traslados,
hotel, planeacién y disefio de
la actividad, presentacién de
informes con garantia de
adquisicién de conocimientos
en un 80% promedio a los
asistentes, present-acién de
informes con resultados por

cada actividad y taller)

Servicio por

persona

780

wd

Capacitacion de 1 hora por
profesional de nutricidon vy
dietética a todo costo
(alimentacién, traslados,
hotel, planeacion y disefio de
la actividad, present‘acién de
informes con garantia de

adquisiciéon de conocimientos

Servicio por

persona

780

RAUCA Sede Administrafiva C e 2217 ¢

Dvision Sevvicis

ARAUQWA 4 .
o TAME Caie 16 No.i2-42
® SARAVENA (s 28 Comrevcs 187

Dinine so darm

$ LTe

PBX, (7) 885 3359

& 3725
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en un 80% promedio a los
asistentes, presentaciéon de
informes con resultados por

cada actividad y taller)

Capacitacion de 3 hora por
profesional de especialista en Servicio por 780 Y
salud -ocupacional o persona
epidemiologia a todo costo
(alimentacion, traslados,
hotel, planeacién y disefio de
la actividad, presentacién de
informes con garantia de
adquisicion de conocimientos
en un 80% promedio a los
asistentes, presentacion de

informes con resultados por

-
cada actividad y taller) -
Coordinador operativo de la | Servicio por ' 1
actividad, profesional ‘persc‘)na :

administrativo durante 2.5

meses

Dos (02) Auxiliares operativos | Servicio por

durante 2.5 meses. Cada uno. | Pooond

10. DISEN(S, EDICION Y ELABORACION MATERIAL DIDACTICO Y PEDAGOGICO, ESTRATEGIA IEC

2a. SOUVENIR PEDAGOGICO Y DE SENSIBILIZACION _ ]

¢ ARALCA Sede Administrafiva i 27 10

Dvisién Servicia Sociales Calle 14 M
o ARAUQWTA =21 49 Tel
. @ TAME Cote 16 No, 12-42 Tel (7) 388 5618

® SARA/ENA Coie 28 Camercs 18 Fscyin T (7) 889 1458 \ga2 2055

Dinina sadar=

VIGILADO Supershbsidlo g-)
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RN Gormi g (e fitey;

www.comfiar.com.co

01 8000 945457

DETALLE

UNIDAD

CANTIDAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

Botella de agua
caramafiola 50% aluminio,
50% plastico, tapa presidn
26 onzas, impresion  full
- color con texto educativoy

| logos de Comfiar

UNIDAD

780

Cinta métrica 2 metros x 4
c¢cm, marcada con frase
educativa y logos de
Comfiar a full color, para
medicion de perimetro

abdominal

UNIDAD

780

Programador, 10 hojas, 20

paginas full color, con base
impresa, argollado, brillo
parcial para facilitar
escritura, propalcote de
150 gramos y la base de
280 gramos, tamafio hojas:
16 x 20 cm.

UNIDAD

v

780

Bolsa impermeable tipo
tula para la entrega del Kit
con logos del brograma a

una sola tinta.

UNIDAD

780

RAUWCA Sede Administrative (i 22

Dvisién Servicia Sociales Calie 14 1§ 2/ - 3 885 7363 / 885 3725
ARAUQWA Coic2005 49 Tel, | 5852

o TAME Couer!é No, 1242 Tel (7) 888 5618

® SARAVENA e 24 148 Esqiing Té (7) - 882 2055

Dininma 12 da.0

N? PBX, (7) 885 335%
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Cafa de compensacion familior de Aravca www.comfiar.com.co
NIT. 800.219.488 -4 :
2b. MATERIAL DIDACTICO Y PEDAGOGICO
Disefio del juego, incluye 3
prueba en campo y | SERVICIO 1
‘.aprobacién por parte de APy
supervision del mismo \
antes de impresién :
Juego de mesa a escala
macro sobre estilos de JUEGO 3
vida saludable, para
desarrollar talleres
grupales.
11. ALIMENTACION
DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. VLR. TOTAL
J UNITARIO
Refrigerio saludable: raciones en :
media mafiana y media tarde: |  REFRIGERIO 1.560 1
Mafiana carbohidrato, proteina y
jugo de fruta natural. Tarde:
porcidn de fruta y lacteo.
Estacion de bebidas dia:
mantener durante el taller, agua, SERVICIO DIA 780
° “A Sede Adminiskafiva = 22\ 14 5 PBX, (7) 885 3359
Sewvicia Socioles)filie 14 No. I Tel. (7 734\ / 885 3725
® AR UQ"V'A< y Tel. (7) i ﬁﬁ%
@ TAME Coe 16 No. 122 Tel (7) 388 5618 :
® SARAVENA Coie 28 Carers 18 Eseping Té (7) 889 1958 2
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01 8000 945457
Caja de compensaeion familiar de Arauca www.comfiar.com.co

NIT. 800.219.488 -4

aromdticas y café disponible para

los asistentes SERVICIO DIA 780

12. TRANSPORTE

DETALLE ' UNIDAD CANTIDAD VIR. VIR.
UNITARIO | TOTAL

Servicio de transporte para para la
movilizacion durante 30 dias del UNIDAD 1
coordinador (a) operativo y auxiliares
operativos con la respectiva logistica
requerida para el desarrollo de las
capacitaciones en los Municipios de
Arauquita, Tame y Saravena movilizar.
para ello se debe cumplir con los
siguientes requisitos:

* Vehiculo habilitado para servicio
especial de transporte de personas,
deberd ser camioneta doble cabina
con platon.

* tarjeta de propiedad del vehiculo

*  Certificado revision  técnico-
mecanica vigente (Cuando aplique),

* Seguros respectives vigentes (SOAT
y RCE).

* Acreditacion de propiedad del
vehiculo o en su defecto carta de
disponibilidad del vehiculo del
propietario para la ejecucidon del
proyecto.

* El valor debe ser a todo costo,
incluyendo honorarios del conductor,
gastos de combustible,
mantenimiento, etc.

¢ ¥
md

13. LOGISTICA

ARAUWCA Sede Administrativa PBX. (7) 885 3359

5n Sevvicia Sociales ¢ clle 14 T 7) 885 7363 / 885 3725
e VRAUQWA e s 49
o TAME Caie 6N, 12-42 Tel (7)88856’8
® SARAVENA e 26 Coam auina Té (7) 8847, 2 2055

Blaima smda -

VIGILADO SuperSubsidio &)



Coja de compensacion 1:1-m4'l:cr de Arouco www.comfiar.com.co
NIT. 800.219.488 -4 -
13. LOGISTICA E
DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. UNITARIO | VLR. TOTAL

b

Logistica requerida para el ;
desarrollo de los talleres, UNIDAD 1 4
locaciones, equipos de =
cémputo, proyector de
multimedia, herramientas
ofimdticas, internet,
comunicacién

14. FOCALIZACION Y CONVOCATORIA

DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. UNITARIO "~ VIR.TOTAL
Recurso para la | UNIDAD 1,00 .

focalizacion de la

poblacién

beneficiaria en los
cuatro municipios

priorizados :
: \

15. ESTRATEGIA DE VISIBILIZACION

DETALLE UNIDAD | CANTIDAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

Penddn banner de
1,20 x 2, con tubos UNIDAD 3
metalicos :

penddn valla 1,50 x 4 UNIDAD 1

Plegable propalcote
full color, tamafio UNIDAD 1.000
carta Bond full color
valen.

Afiche 50 x 70 full
color, propalcote 150 UNIDAD 1.000
gramos, con
calendario e
informacidn educativa

® ARALWCA Sede Administrafive e 72,
Division Servicia Sociales Cclle 14 N J
ARAUQWA Coke 202540 Tel,

oVAME Cate 16 No, 12-42 Tel (7) 888 5618

o SARAVENA 28 Carerg 18 Esgiing

Dimine r&da s~

VIGILADO SuperSubsidio &) :
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'y ; ’
' e linea Grafulta de Afencién al Cliente
(/7] 4 01 8000 945457

Caja de compensacion familior de Arauca www.comfiar.com.co

NIT. 800.219.488 -4

16. ELABORACION Y EDICION VIDEO (INFORME SOBRE TODO EL PROCESO DE CAPACITACION)

DETALLE UNIDAD CANTIDAD VLR. VLR. TOTAL
UNITARIO

Registro audiovisual del proceso de
capacitacion para su posterior
difusion, en disco compacto, video
‘editado y con narracién de minimo de SERVICIO 1
15 minutos con un resumen de los
talleres realizados y del balance de ,
resultados del proceso de
capacitacion

Gerente Division Educativa

\ ® ARALCA Sede Administrativa Ccie 22 N° 1651 P
<) Dvisidn Servicia Sociales Calle 14 No. 25 - 31
ARAUQWIA Cole 2N°5-49 Tel. (7) 883 5852
o TAME Colle 16 N, 12-42 Tel. (7) 888 5618
® SARAVENA Caie 28 Canera 18 Esquina Té (7) )7{- 2 2055
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