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CERTIFICADO DE IDONEIDAD CONTRATO

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE MANIZALES TENIENDO EN CUENTA:

Que el Municipio de Manizales - Secretaria de Desarrollo Social, requiere celebrar un convenio con
una entidad que tenga amplia trayectoria y reconocimiento con el fin de realizar la implementacién
de un Centro Vida para la atencion integral de adultos mayores.

Que urna vez analizados los documentos aportados por la Fundacion Newman, asi como las
indagaciones efectuadas desde la Secretaria de Desarrollo Social mediante verificacion de contratos
y otros elementos se pudo constatar que dicha Fundacion cuenta con méas de 3 afios brindando
atencion a los adultos mayores mas vulnerables de la ciudad de Manizales, actividad que ha venido
realizando de manera ininterrumpida, realizando dicha atencion con un grupo de personas
capacitadas y en espacios adecuados para ello. Es por lo anterior que se puede establecer que
dicha entidad tiene la capacidad para ejecutar el programa de Centro Vida mediante las siguientes
acciones.

ACTIVIDADES DEL CONVINIENTE.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Brindar asistencia integral diurna a 100 adultos mayores de Manizales que tengan listado

censal o Grupo SISBEN de A1 a C18 del Municipio de Manizales.

Contratar el personal profesional, técnico y operativo iddnew para el desarrollo de las

acciones del Centro vida, al igual que disponer de todos los recursos, insumos, materiales,

equipos y logistica en general requerida para la buena ejecucién del convenio.

3. Todo el personal del Centro debe tener constancia o participacién en formacion para la
atencidn de emergencias, primer respondiente y manejo de elementos en emergencias de
minimo 36 horas

4. Todo el personal del Centro debe tener constancia/s de asistencia o participaciéon a
formaciones para la atenciéon integral de personas adultas mayores que deberan
corresponder a un componente tedrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un
componente de experiencia directa de minimo 320 horas de atencidn realizadas durante o
posteriormente a las formaciones. Las anteriores constancias deben sumar un minimo de
480 horas. Las constancia/s del componente teorico debera/n ser expedidal/s por
Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollc Humano o Instituciones de
Educacion Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano.

5. Realizar todas las acciones como equipo profesional requeridas para el 6ptimo desarrollo y
planeacion de la estrategia: analisis de casos, jornadas de capacitacion, reuniones
técnicas, seguimiento a acciones de campo y articulacion de acciones.
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6 Realizar visita domiciliaria a los adultos mayores segun formatos estandarizados por area
profesional, esta informacién y evidencias debe reportarse en medio magnético al
supervisor del convenio.

7 Brindar una alimentacion balanceada de acuerdo con la minuta y sus derivaciones
levantada por la persona encargada del tema nutricional del Centro, consistente en
desayuno, almuerzo, refrigerio a media mafiana y media tarde. La minuta debe ser fijada
en un lugar visible de la cocina de la institucion, asegurando las buenas practicas de
manipulacién de alimentos.

8. Brindar materiales en general, laborterapia y elementos necesarios para la realizacion de
las actividades con las personas mayores.

9. Realizar la inscripciéh al programa (cumplimiento de requisitos) diligenciando la hoja de
vida de los adultos mayores entregada por la Secretaria de Desarrollo Social y contar con
carpeta y/o archivo por usuario donde evidencie el proceso de las personas mayores, su
documentacion y demas aspectos necesarios para facilitar una buena administracion de la
informacién y adecuado seguimiento a los beneficiarios.

10. Suministrar a los trabajadores los Elementos de Proteccion Personal (EPP), antes del inicio
de las labores y realizar las medidas de seguridad para la atencion de las personas
mayores cumpliendo con la normatividad vigente.

11. Favorecer las condiciones de salud de las personas mayores, para lo cual debe hacer las
gestiones necesarias con la EPS o IPS para el acceso a los procedimientos,
medicamentos y atencién en salud requeridas y a su vez realizar las atenciones basicas al
respecto que requieran los adultos mayores.

12. Hacer entrega de la programacion de actividades para los adultos mayores, la cual debe
estar relacionada con los servicios minimos como: Orientacion psicosocial, capacitacion en
actividades productivas, deporte, cultura y recreacion, encuentros, promocion del trabajo
asociativo, promocién de redes para el apoyo a los adultos mayores, uso de las TICS.

13. Presentar al supervisor del convenio informe final cuantitativo y cualitativo y por
obligaciones, de acuerdo a las directrices, formatos y medios fisicos o electrénicos
dispuestos por el supervisor del convenio, Anexando registro fotografico, soporte de las
actividades realizadas y los beneficiarios, listado de los elementos suministrados, de la
poblacién beneficiada y las respectivas facturas y evidencia del componente logistico del
anexo técnico, el cual debe ser entregadas en medio magneético.

14. En cada evento que realice, dar los créditos de la ejecucion del convenio a la Alcaldia de
Manizales e indicar con claridad que se trata de una labor de la mencionada Entidad, Dar a
conocer también a cada uno de los beneficiarios y familiares de los mismos el apoyo que a
través de la Secretaria de Desarrollo social — Unidad de Gestién Social se les brinda.

15. Realizar el aporte al cual se comprometi6 mediante oficio por valor de VEINTIUN
MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($21.160.000), representados en: 100
Kits de aseo (cepillo de dientes, creman dental, toalla de manos, jabon, portacepillo y
vaso), 1 encuentro entre generacional, intergeneracional, familiar y/o comunitario y 100
uniformes (chaqueta, camibuso, tenis, tula y gorra).

16. Las demas obligaciones que para el cumplimiento del objeto de este convenio sefiale el
Municipio.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 — Cédigo postal 170001 — Atencion al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co



ALCALDIA DE
MANIZALES

N

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Que la Secretaria de Desarrollo Social realizd el estudio previo justificando la necesidad del
convenio que permite contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad en los Centros Vida en la ciudad de Manizales de acuerdo a los lineamientos
normativos que ha establecido el gobierno, encontrando que esta entidad acredita amplia
experiencia e idoneidad

Que la Fundacién Newman, allegé la propuesta con la siguiente documentacion:

Propuesta

Resultado de Verificacion del Boletin de Responsabilidad Fiscal
Resultado de Verificacion del Boletin de Antecedentes Disciplinarios
Resultado de Verificacion del Boletin de Antecedentes Judiciales
Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

Teniendo en cuenta lo anterior, el secretario de despacho de la Secretaria de Desarrollo Social

CERTIFICA:

Que una vez revisada la propuesta, y deméas soportes de la Entidad, se certifica que el Hogar de
Paso Mi Jesus cuenta con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requeridas para celebrar el contrato

que tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO VIDA
MARMATO - LA ISLA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DIURNA DE ADULTOS MAYORES EN
EL MUNICIPIO DE MANIZALES”

Para constancia se firma en Manizales,

JOHN ALEXA LZATE QUICENO
Secretario de\Despacho
Secretaria de Desarrollo Social
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