ALCALDIA DE MANIZALES
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SERVICIOS JURIDICOS
Estado Vigente
| ACTA DE PAGO PARCIAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O COMPRAVENTA Versién 4 |
i 2 e o8 g v At (T ; i {8 ool |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X CONTRATO DE SUMINISTROS
ACTA Ng 01
FECHA e Marzo de 2026
SECRETARIA Secretaria General N
[szooo EVALUADO 09 de MARZO a 30 de marzo 2026 s
ICONTRATO Ne 2603050761
l____________ IR T Wl N e =
| “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA
| LA EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE
OBJETO HABILIDADES PARA LA VIDA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA
i CIUDAD DE MANIZALES”, DIRIGIDO A LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD”.
CONTRATISTA 23 ALBERTO ARANGO RESTREPO “CEDER”
SUPERVISOR(ES) CAROLINA VARGAS GOMEZ
!'pmzo DE EJECUCION DEL CONTRATO DESDE DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026
| VALOR DEL CONTRATO $ 324.000.000
PRORROGAS IN/A Tt
ISUSPENSIONES N/A
IADICIONES N/A ,
i ____ BALANCE DEL CONTRATO O CONVENIO A LA FECHA . e
ITEM PAGOS
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9, | $324.000.000
' ADICIONES : Y a7
| VALOR PAGADO ACTAS $0
ANTERIORES o0 2H | osemvaing b s
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $27.161.575
| SALDO P $296.838.425 |
| TOTAL $324.000.000 $324.000.000




VERIFICACION DE OBLIGACIONES

M

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

ACTIVIDADES
REALIZADAS

CANTI | PORCEN - DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
DAD TAJE

T programa de foralecimiento de habilidades para I vida durante el
periodo comprendido entre el 1 al 21 de marzo de 2026, se ejecutd un
l aporte por valor de

$ 60 508018 correspondiente a:

Se gamantizd 1a disponibifidad ¥ condicion adecuada de los espacios
fisicos, inchuyendo minimo dos (2) salones, accesibilidad, ilurninacion,
ventilacion, segunided, baterias sanitarias, espacios de higiene y
condiciones locativas Gptimes, por un valor de $1.666 666.

Se garantizo la vinculacion minima del talento humano exigide, por un
valor de

$49.355.988

Se realizaron 15 estudios socioecondmicos & los bepelicianos nuevos,

Realizar ¢l aporte de los recursas en efectivo pactados por un valor de $2.570.000

parn la ejecucién del Convenio en las condiciones

deseritas, por valor de CIENT'O SESENTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE 1 1%
(3166.628.573) equivalenies al 30% del valor total del b

convenio.

Se realizaron 15 valomeiones iniciales pedagogicas v psicasociales 4 los
beneficiarios nuevos, por un valor de $766.667

Se realizé verificacion telefonica de interés de 110 beneficiancs y
sctumlizacion permanente de la base de datos, por un valor de 3
1141.244

Se revisaron, actuahzaron y aphearon formatos e msirumentos téenicos
y administrativos, por us valor de § 190.207

Abrir y mantener una carpeta individual por beneficiano con toda la
documentacion exigida, por un valor de $555.556.

|

|

| Orgamzer, archivar v custodiar las historias de atencién de cada
‘ beneficiario, por un valor de $378.884.
|
|
|
|

Se elabord y entrego informe mensual, en medio fisico ¥ digital del mes




Garantizar la vinculacion del talento humano requerido

pars {a ejecucion del programs, conforme a los

siguientes perfiles: un (1) coordinador del programsa
con estudios en areas sociales o humanas y experiencia |
| minima de [

dos (2) afios en gestion de proyectos sociales; dos 2)
caordinaderes de grupo con formacién y experiencia en
areas pedagigicas, de desarroilo humans o psicosocial y
| en Ia implementacioén de sjustes razonables para la
atencion & personas con discapacidad; un (1) cuidador
 con experiencia certificada en ¢ cuidado de personas
con discapacidad; un (1) profesional licenciado o

| profesional en dreas artisticas, deportivas o culturales |
| con experiencia cn la implementacién de ajustes
razonables para la atencion diferencial de personas can |
discapacidad; ¥ un (1) psicélogo, trabajador social o

| profesional en desarrollo familiar con experiencia
minima de un (1) afic en atencién a poblacién con
discapacidud. La ESAL debera garantizar que estos
perfiles desarrollen las actividades previstas en el marco
| del programa dursnte Iz ejecucion del convenio.

| -

|

Garuntizar ls prestacion del servicio de atencion a
personas con discapacidad def Programa
Fortalecimiento de Habilidades para Ia Vida dursnte

| cinco (5) dias a la semana para los beneficiarios del

[ programa, financisdo con los recursos aportados por el
Mupicipio en el marce del presente convenio.™

e e

11%

11%

[ de marzo, por un valor de 3 1.320,000 ]

|

S¢ atendieron requenimientos de entes de control, instituciones o
beneficiarios durante el mes de marzo, por ut1 valor de $63.402

Garantizar la confidencialidad v proteccién de los datos personales, por
un valor de $63 402 ’

Alencion en sub grupos (4 gnipos de atencion) de méximo 10
beneficiarios desde el area de psicologis para el forialecirmiento de
provecto de vida, por un valor de $ 2.036.000 ,

|

Duranie €] periodo comprendido entre €l 9 v el 31 de marza de 2026, se
ejecutaron las actividades corespondientes al proceso de seleccitm ¥
vinculacion del talento humano requeride para la gjecucion del
convenio, incluvendo 1a validacién del sxamen meédico ocupacional de
wgreso, la verficacion de  antecedentes (judiciales, fiscales,
| diseiplinanios, medidas correctivas v delitos sexuales), la consolidacién
de Jn documentacién para historia laboral, [n gestidn de afiliaciones al
sisteme de seguridad social y Ia formalizacitn contractual.
|

|

El Pprograma contd con 72 beneficiarios, organizados en cuatro grupos ‘
‘ segim sus capacidades v necesidades, en jornadas de mafiana v tarde

! Se registraron 120 inasistencias, principalments por enfermedad,

| dificultades de transporte y situaciones familiares, siendo el Grupo f el [
| mds afectado. Se implementsaron acciones como planes caseros, |
| seguimienio a scudientes y control de asistencia.

Se presentaron 2 retiros voluniarios durante &l periodo.

|

|

| El progrema continta brindando formacion mtegral a poblacion con
| discapacidad a través de tres lineas. habilidades sociales (MES), |
formactén ocupacional (HPV} y orfentscién laboral {TOL).




Abrir y registrar las historias de atencion de
aproximadamente 100 personas con discapacidad en
extraedad, asegurande un seguimiento adecuade y
personalizade para cada beneficiario.

|

! Desarrollar el proceso de seleccion de las personas con

| discapacidad en exiraedad, mediante ia verificacion de
requisitns, la realizaclon de entrevistas, la aplicacién de

| un estudie socicecondémice y 1z elaboracion de In ficha

| sociofamiliar, en coordinacion con los profesionales

‘ cantratedos para el convenio.

Brindar una atencion de acompafiamiento psicesocial
| grupal &l mes para cada uno de los grupos de personas
con discapacidad establecidas cn el programa.

6 1 Atencién en subgrupos (4 grupos de atencidn) de

fortalecimiento de proyecto de vida,

miéximo 10 bencficiarios desde e drex de Psicologia para el |

|

72

-

11%

11%

11%

Durante el periodo se realizé recepeién de documentos, historia
clinica y certificado de discapacidad para nuitrir o dar aperturs a las
historias de atencién a 72 beneficiarios que realizaron proceso de
I inscripeion.

| Durante el mes de marzo se llevo a cabo la verificacion
'| de Tequisitos & 72 beneficiarios a los cuales se les aplicéd
| entrevistas, inscripeitn v adicional se realizo estudio

| socioecondmico a 57 beneficiarios antiguos.

i Anexo 8. Registro de ingreso, oficma de discapacidad

| Anexe 9. Acta de cooperscion ¥ comproniiso famular

Apexe 10. Estudio socioeconomico de beneficianos
antiguos,

:; Anexo 11. Consentimiento informado.

1

'|

! beneficiarios del programa de fortalecimiento de habilidades para la
vida.

| Objetive: Favorecer el reconocimiento de sf mismos v de sus

' compsfieros, prormoviendo una leraceidn incial respetuosa v

| significativa, &si como la expresion verbal y no verbal en un ambiente
de confianza, seguridad y aceptacion.

Se realizo una (1) actividad grupat de acompafiamiento psicosocial a los |

|
| 6.1Durmic este pericdo no se realizo actnvidades
| correspondientes a esta obligacién.




. Realizar dlos acompatiamientos psicosociales & las . % Durante este penodo no se realizaron acompafiamientos psicosociales a
familias de los beneficiarios, como actividad ' las familias.
complementaria & Ia reunion informativa.
Programary desarrollar dos (2) actividades . { ot
g | conmemorativas relacionadas con In discapacidad, . Durante este periodo no se programaron actividades conmemorativas.
| concertadas con la entidad, que incluyan actividades e o |
| lidicas, recreativas y culturales, asi como su respectiva | |
i planeacién, ejecucion, evidencias e informe.
| GRUPOS N° BENEFICIARIOS
.‘ i
. | ‘
! , l 17
' GRUPO | |
[ I
[ | ,' :
| | 21
: | ‘
! | GRUPO 2
14 T
| | GRUPO 3 [
345 P | |
' 5 i | 20 |
1 | |
| | GRUPO 4
9 | Organizar los beneficiarios en subgrupos de acuerdo - i 1% [
! con la valoracin inicial y las caracteristicas cognitivas, | St |
[ fancionales y psicosociales de cada persona. II i 72 |
' | TOTAL 2 |
| —
1 ! ]
| | |
| ‘ | |
| ]
] | |
[ [ :
J ' ‘ |
| |
|
| |
| |
i.
T | Durante ¢l mes, el equipo desarroll6 un scompaiiamiento constante v |
| | cercano, onentado al fortalecimiento de habilidades copniivas,
[ | motrices ¥ socioemocionales mediante actividades pedagdgicas v
| Iadieas ‘
| Garantizar procesos de acompsiiamiento permanente |
.i para ¢l desarrollo de dreas como cognicidn, movitidad, 1 | |
i | cuidade personal, relaciones interpersonales, | |
actividades de la vida diaria, participacian, autonomis v . ' I Se evulencian planeaciones enfoeadas en In construccitn de identidad,
10| responsabilidad. * I ¢l reconocimiento del otro y el fortalecimiento de la comvivencia, '
| ’ promoviendo valores como respeto, empatia y trabajo en gnipo. |
| 10.1 Se brindar ateacion grupal a fos beneficiarios del | |
: convenio en artes escénicas 1 ver s fa semana con ung |
intensidad de una hora. | i |
| | Be destacan actividedes significatives (pijamada, experiencins
| ! sensoriales y artisticas) gue favorecieron la motricided fina, Ia ‘
| , lateralidad, In creatividad ¥ la interaccion social en entornos seguros.
ST RSl | o




10.1Durante este periodo la docente realizd un proceso de observacion
de los grapos con el fin de identificar habihdades pam proceder con la
planeacion de sus actividades

1%

Artleular el praceso de valoracion con €l equipo
coniplementario de psicologes de la Secretaria de

Discapacidad

Educagion y de la Oficina de Atencion a Personas con

15

1%

Duranite el periodo se realizaron 15 valoraciones a beneficigrios nuevos
ent compaglia de equipc de Ceder (coordinadora - psicologa del
convenio, coordinadora académica) v equipo de oficina de atencién &
personas con discapacidad {psicéloga y educadora especial)

12

13

Asegurar que el caidador cuente con cxperiencia

Participar en reunlones especificas que sean requertdas

durante la ejecucion del convenio.

—

e

i4

15

16

| Disefiar implementar un protocolo de
scompafiamiento y orientaciin a familias para la
| gestién del transporte.

SN —

Garantizar la corresponsabilidad con las familias
respecto a los implementos de aseo personal.

| certificads en el cuidado de personas con discepacidad

-

1%

11%

| Para este perfil fue contratada Maria Monica (aviria Belancur quien

cuenta certificado de grade de auxiliar en enfermeria v técnica en
atencién intogral & la primera infancia pam la contrutacién se realizd
verificacion de su experiencia laboral cumpliendo con Ios !
| requerimientos del convenio. |
1
| Duzante ¢l periodo comprendido entre el 9y 31 de marzo det 2026, se
1levaron a cabo reuniones entre las profesionales de la oficina de
atencién 1 personas con discapacidad y las profesionales de Ceder, con
| el fin de dar imcio al corvenio ¥ cumplir con Jas obligaciones pactadas
en el presente convenio

11%

| Ceder brnda orientacion a los padres de familias v/o acudientes con |
| relacion a la importancia de que las rutas contratadas sean nias '
‘ escolares que cumplan con con condiciones legas { icencia de [

conduccion vigente, Soat, monitora, que oo excedan 1a capncidad del |
| vehiculo) adicional a lo antersor se recomienda a los padres de familia
| y/o cuidedores brndar la mformacion precisa de lugares y horarios de
i ingreso y salida

Ademas se comparte contacto de posibles trasporte para que hagan las
gestiones pettinentes y comparen valores.
1

1

11%

‘. Desde Ceder se realizan procesos de sensibihzacion con los padres de
| familia o cuidadores con et fin de garantizar Is presentecion personal |
| adecuada de los beneficiarios, adicional al uso adecuado de los

| implementos de aseo personzi, que garanticen las dptimas condiciones
| de higiene personal,

De igual manera, se fomentari una comunicocion permanenle y asertiva
entre I mstitucion v las families, promoviendo la periicipacion activa y
el senfido de responsabilidad conjunta en el bienestar de los
beneficiarios. Este proceso se desarrollara bajo principios de respeto,
dignidad humana v enfoque diferencial, reconociendo las
| particularidades de cada contexto familiar y bnndando el |
acompafiamiento necesario para fortalecer pricticas de autocudado € l
l

higiene.

|
1
1

| psicosocial y de coordinacion del programa

it SRS ST s Sk MRS Sl

Articular ¢f rol del cuidador con el equipo pedagogico,

|

11%%

Durnie este petiodo se han establecido mecanismos de comunicacién y
coordmacion entr el cuidador v ¢l equipo pedagogico, psicosccial y de
coordinacidn, que permitan alinear acciones, hacer seguimiento
conjunto y fortalecer la atencién integral de los beneficiarios.

|
|

derechos y prevencion de riesgos.

Garanfizer que el acompaismiento del cnidador se
realice bajo criterios de dignidad humang, enfoque
diferencia)l, respeto por fa intimidad, proteccién de

‘ 11%
|

| Ceder realiza aceiones de induccion y capacitacion con el fin de
| garantizar que el cuidader realice sus funciones bajo los criterios que

exige el convenlo y arantizan una Gptima atencion de los
| S8 que g P
| beneficiarios




Desde la coordinacion del convenio, CEDER ha establecido
comunicacién permanente con las funcionarias de la Oficina de
atencion a personas con Discapacidad a través de diferentes medios
como correos elecironicos, WhatsApp, Hamadas telefonicas Y otros
canales, con el fin de informar novedades o alerias que presenten las
familias.

i
, .
|
|

18 | ldentificar, comunicar y gestionar oportunamente las 1 1%
alertas que se presenten con las familias. | Esta comunicacion permite realizar remisiones oportunas e iniciar los
procesos de atencion de manem adecuada ¥ precisa. En caso de
[ ‘ situaciones de emergencia, se contempla la articulacién con entidades
! | competentes como servicios de safud, Policis Nacional, Cuerpo de
| : | Bomberos v el Institulo Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF),
!I ‘ | garantizando asi una respuests integral v oportuna segin cada caso.
|
_____ Promover ulrspuc-ilnw reflexion ¥ fortalecimiento del 4 |[ s o ]
| rol de 1as families como cuidsdores, reconociendo sus ‘ |
| emocienes, desafios y estrategizs para el bienestar | Durante el periodo 1o se realizaron actividades correspondientes A esta
19. x ) N o 0% | 0
| familiar, mediantz 1z realizacion de un {1) encuentro ' | obligacion
| familiar durante Iz vigencia del convenio, dirigido per | |
| un profesional psicosocial y organizado en custro ()] |
| | grupos de maximo veinticince (25) personss cads uno. | X
! Crear y mantener actualizeda una base de datos con la |
[ informacidn de las personas beneficiarins del programa
d¢ Educacion Inclusiva, que debe incluir: nombres, ‘
apellidos, identificacién, edad, fecha de nacimiento, | | Durante este periodo se cred una base de datos con 72
| 20. | direccion, teléfono, diagnastico asociade, tipo de ‘ T2 ‘ 11% beneficianos activos del programa de fortalecimiento de
| . discapacidad y productos de apoyo tscnice requeridos | | habilidades para la vida, ademas se vinculd |a afiliacion a
| (muletas, bastones, sillas de ruedas, etc.), verificando el | ' | saludy eategoria de sisben, y edad del acudiente.
‘ cumplimiento de requisitos para formalizar Ia solicitud, | |
conforme a1 protocelo establecide por la oficing de | |
| atencidn a personas con discapacidad. ' | ‘ |
l_. #__________ S2indt : : L by e
: A | Garantizar la contratacidn de una poliza de seguro para | 7 | 1% : Durante el mes de marzo se gestiond Ta comprm de 1n péliza de seguro i
| " | Ia totalidad de los beneficiarios, hasta apotar el | | mediante SEGUROS DEL ESTADO (72 polizas de accidentes) |
| presupuesto asignado. [ |
APoREY 1705 3 ; K 1 | Dumante este periodo se realizo el andlisis para la entrega del awxilio de
Gurantizar ¢l nuxilio de transporte a (30) beneficiarios Irnsporte donde se tuvo en cuenta continuidad de! afio anterior en
| 22. | con discapacidad, a partir de lns necesidsdes 30 11% | algmnos casas, estudio socivecononico, categoria de sisben, |
' Identificadas y priorizadas por ¢l operador sl realizar el | | vulnerabifidad, se entregaron 23 suxilios de fransporte a los
! estudio socioeconomico | beneficiarios priarizados.
| |
BERE Rt G ™ G , Proporcionar refrigerio a diez (10) beneficiarios con discapacidad de ,
I{ il fallos de tutela
| |
|I J | Se establecio contacto con Nutrir pars concerlar la mimuts de
23. | Proporcionar refrigerio a diez (10) beneficiarios con | 10 1% | refrgerios, Dunats cl periodo s eniregé a nueve bencficiarios con
| discapacidad de fallos de futela. | ,‘ falto de tutela un refrigerio durante la jormads
I ' Anexo 18. Contrato enirega de refrigerios nutrir
| | |
i II Anexo 19. Minuta
| Elaborar un informe final quc detalle t;ﬁm;nc?;(ier 3 T R
i | programa de Educacion Inclusiva, basado cn encuestas ) S
: | de satisfaccion y evaluaciones rezlizadas 1 Ios | Durante el periodo no se realizaron actividades cosrespondientes & esta
beneficiarios, y que incluya tanto aspectos cuantitativos | obligacion.
i como cualitstivos. ] |
Impleﬁrﬁai; ajustes razonables individuales paracada | | | T N
= | beneficiario, mediante I formulacién v ejecncion de un | raal Ty Diumnunte el periodo no se realizaron actividades correspondientes a esta

|

| (1) pian individual por persona, conforme al tipo de

] discapacidad, necesidades especificas y lineamientos |
técnicos del programa.

| obhigacion.




26.

Realizar valeracidn imicial, intermediz y final
pedugogica y psicosocisl a cada beneficiario, dentro de
lns tiempos definidos, incluyendo la emisitn de concepte
interdisciplinario para continuidad o cierre del proceso

27

Durmntc el mes de marzo se realizaron 23 valoraciones iniciales

pedagdgicas v psicosacial a beneficiarios nueves s través det formato

valoracion inicial el cuel permite identificar In pertinencia de los

interesados en el convenio, de los cuiles 15 fueron vineulados v va s¢
| encuentran asistiendo a Ceder

11% La valoracidn intermedia oo se ha realizado.
i
Anexo 20, Valoraciones iniciales pedagogicas y psicosocial de 8
| beneficianos

| Anexo 20.1 Valoraciones iniciales pedagogicas y psicosocial de 15
i beneficiarios

Realizar verificacién telefonica periddica del interés y
permsnencia de los beneficiarios, asi como

| actualizacion permanente de la base de datos,

| depuracidn de registros y conselidacion de infoymacion
| institucional

|

110

| Durante el periodo comprendido entre el 9 al 31 de marzo de 2025, se |
depurc base de datos nicial proporcionada por Is oficina de personas |
con discapacidad con 110 candidatos prionzados pars ser contactados l
fl de Jos cuales se reporta: ‘

Novedades base de datos inicial:

| Durante el mes de marzo se matricularon 72 beneficiatios, To que refleja |
une buena participacion. De este grupo, 2 personas se retiraron: (Juan
José Jaramillo y Juan Martin Ceballosy; 25 no se vineularon, algunos
casos corresponden a beneficarios que se trasladaron de eiuded o

| cambiaron de residencia Ademés, 5 personas no han podido ser |

| contactadas, ya que no ban respondido a los llamados realizados, v 8
c2s0s o quienes se les realizo valoracion inicial; sin embargo, por falta ‘

| de recurso de transporte, 1o fueron aptos pare el convenio y, tras

| estudios de caso con anlecedentes comportamentaies agresivos, IO s¢ ;

| vincularon hasta 1a fecha

11%

Dentro de Tos 70 activos se encuentra Maiias Taborda Taborda, |

beneficiario con ttela que ain no ha miciado asistencia debido a que
| Luisa Fernarnda Tabonda madre del menor e reiteradas ocasiones ha
ll manifestado no estar segura de tomir el cupo.

! Drsefiar, aplicar y analizar encuestas de satisfacclén a
| padres /o acudientes, con elaboracion de informes

| consolidados semestrales v presentacién ala

: supervision.

| 2.

Revisar, actualizar y aplicar los formatos ¢
instrumentos técnicos ¥ sdministrativos del praceso,
| paranfizande coberencia con lineamientos
institucionales, trazabilidad, calidad ¥ seguimiento

| Estas encuestas se encuentran estipuladas para aplicarse dos veces
durante el convenio: una a mited de afio v otra al finalizar el periodo En
| este sentido, Ceder realizard una primera aplicacion en el nes de junio y ‘
| una segunda al cierre, previsto para los dltimos dins del mes de octubre

Bt Dhs Fk a0t |

Dusante el mes de marzo se crearon y ajustaron los formatos para el

desarrollo del conmvenio los cuales fueron enviados a los profesionales

de la oficina de atencion & personas con discapacidad para su validacion |
| v proceder a la aplicacion, entre ellos: |
H% | ‘

Consentimienio informado ‘

L]
e  Actade cooperacidn y compromiso familiar |
e Esindio s0cioecondmico [
e  Remistro de ingreso |
e«  Formato de planeacién .

e L, *  Asistencie ‘




*  Conirot de inasistencin
*  Valoracion mucial
Organizar, archivar, custodiar y mantener actualizadas :

10, ln:ghlsmrias s terbian e cadaybeneﬂciarlo 72 1% Dursrde este periodo se org’nmzamn 72 hlslorfas de atencidn con todo lo
garantizando integridad documental, confidencialidad y relactonado a documentacién personal requerida por el convenio,
cumpiimiento de normas de proteccion de datos.

Abrir, organizar y mantener carpeta individus! fisica v - ]
3. | digital pﬁf‘ beneficiario, con Ia tofﬁidad de soportes , 0 g [ Dumniecl periodo no se realizaron actividades correspondentes a est
i¢cnicos, administratives y de seguimiente durante toda oblipacicr,
Ia ejecucion,
Ceder garantiza 1a confidencialidad v proteccion de los datos personales
de Jos beneficiarios, eonforme a a Ley 1581 de 2012, mediante 1a
Garantizar I confidencialidad y proteccion de datos adopeion de medidas técnicas, administmtivas y protocolos de

32. | personales, conforme a la Ley 1581 de 2012 mediante i 11% seguridad de la informacién, que mluyan el control de acceso, |
medidas téenicas, administrativas y protocolos de almacenamiento seguro, uso adecuado v disposicion final de Ta |
seguridad de Is informacion. mformacion, previniendo tiesgos de pérdida, alteracion o divulgacién

no autonzads.
Se realiza v envié informe del periodo comprendido entre el 9 al 31 dg
Elaborar y entregar informes mensuales técnicos, marzo del presente afio, a ls supervisora del conventio ] 10 de abyil de
33. | operativos y administratives, asi como informe final 1 11% 2026. Cadz obligacion tiene evidencias Totograficas en sus anexos. l
. | consolicdado, con saportes, indicadores, resultados,
il | dificultades y acciones de mejora, i ' I
— o | | e
| . |
F r J EI CEDER garantiza la atencién oportuna, pertinente v eficiente de los |
| 3 | Pequerimientos emitidos por la supervision, entes de control,
| 34 Atende-r (.Tportunamente eeiigsttu(entogic ta 1 11% | instituciones ¥ beneficianos durante la ejecucion del convenio, Pam
| supervision, entes de control, instituclones o I ! o o ; |
[ beneficiarios durante la ejecucion del convenio. | [ R Eonla e mmm‘FHClm SRRt e [
| | ‘ | responsable del seguimiento v mecanismos de respuesia que aseguran la
[ . | trazabilidad, calidad y cumplimiento dentro de los tiempos definidos, en
! ; concordancia con la nonmatividad vigente -
7 ._';ea;;; t;l.t;sndo;mit-n-ico a be-n eficinrios nu;;'os, || ]l . El estudio socioecondmico s realiza cuando S}:‘apﬁca el formafo de :
= andlisis de condiciones de vulnerabilidad ¥ entrega de i | 1% | ingreso al programa de fortalecimiento de habilidades poreinglayaiog |
. | beneficianos a convenio |
informes mensuales con soportes ‘ ‘ !
o .‘ — e = -
: ‘ {
: | Garantizar suministro permanente de materinles i l | Cetfier SRz <l smn@strtf pmmm,eme de istesiles pedigigiced,
dagbgicos, didicticos, de estimulacion v papeleria, | ' adcedy, de m:nu]mj:m?  Fs mmnos e nde?m
| 36, pedagog - 3 by Pape 1 ¥ F =1 | 1% atencidn de los beneficiarios durante los diez (10) meses de ejecucion
| e DT e | ‘ del convenio, Pars ello, se implements un procese de planificacion,
| | disponibilidad para les beneflciarios durante los diez ! : i iim + tomiol d’ L R 1 calidad v .
‘ (10) meses. | . & qms:‘c{ py con e inventarios que segura. calidad y
dispenibilided de los msumos, asi cotno su TEPOSicidn mensual |
‘ | oportuna, de acuerdo con las necesidades identificadas en cada periodo. |
| | S !
)‘_ & T o =g ’ i CEDER garantiza la disponibilidad v edecuadsas condieiones de los 1
| | espacios fisicos requendos para I ejecucion del convenio, ascgurando
| Garantizar disponibilidad y candiciones adecuadas de | como minimo dos (2) salones debidamente dotados, Estos espacios
‘ | los espacios fisicos, incluyendo minimo dos {2) salones, | | = cumplen con cnterios de aceesibilidad, iluminacion, veniilacion,
=i accesibilidad, iluminacién, ventilacion, seguridad, ! | Sl seguridad y condiciones locativas optimas. Asimismo, se dispone de
i baterigs sanitarias, espacios de higiene v condiciones ' | baterias semutarias en adecuado funcionamiento, espacios destinados a ja ‘
focativas optimas. | | higiene y entormos seguros que favorecen el bienestar ¥ la atencion
I I | integral de los beneficiarios durante el desarrollo de las actividades, |
, st ek | i
! 15 | Suministrar clementos de aseo ¢ higiene para la | * 1% ’ CEDER garantiza el suministro de elementos de aseo & higiene ‘

atencidn de los beneficiarios, durante la permanencia en I
| el servicio, conforme 2 requerimientos del programa.

| necesarios parz la adecuada atencion de los beneficiarios duraate su

permanencia en el servicio, conforme a los requerimientos def I



programa. Adicicnal a lo anterior Ceder dispone de matenal fungibley |

.| didéctico para la atencitn de los beneficianos entre ellos Papeleria '

\ | hasica (resmas, cartulinas, papel silueta, pape! bond, papel kraf, \
| cuadernos, carpetas, fichas, sobres),

‘ Material pedagogico (lapices, colores, marcadores, bonadores,
[ | tnjaldpiz, pegantes, tijeras, plastilina, fomy, vinilos, pinceles, matenal
! didactico, entre otros).

‘ ‘ Seleccionar, contratar, capacitar y garantizar

"Se realizo seleccion, contratacion, induccion de 4 perfiles, dando g
‘ cumplimiento al 1% de esla obligacion. Perfiles contratados son: E
! !
|
I
|

1 |
| | Una (1) coordinadora / Psicéloga

| Una (1) auxiliar de enfermera/ técnica de atencién integral a la primera

39. | permanencia del equipo humano requeride, incluyends | 4 100% | infancia
| minimo dos (2) jornadas de capacifacion durante 1a | |
ejecucion. | | Dos {2) normalistas |
\ | \ | Una (1} Licenciada en artes escénicas ‘
| | |
; } ! | Se tiene programada wna capacitacion para ¢l 11 de bril, tema: '[
. - ‘ “poblacién vulnerable, sjustes razonables y casos perticulares”, conel |
l i ‘ | equipo de talento humano del convenio |
i [ | . |
| - = | EETESSE | CEDER ganmﬁza-lz afiliacion v el pago oportuno al Sistema de
I | Seguridad Social Integrat de todo el talento humano vinculado al
R et D e e e Man RN HRERY ‘ e el il et e,
" | Sacial Integral del talento h i ‘
| . ! i adecuade prestacién del servicio v establece mecanismos de reemplazo |
'| RSy ISEE A D= NS gt ik ata N s ': ‘ | oportuno en casa de ausencias, con el fin de dar continuidad, calidad y
' | eficiencia a la atencién de los beneficiarios.
| i !
rdl ] Programav y desarrollar dos (2) actividades \ 0 0% ] Dumnte £l penodo no se realizaron actividades correspondientes a esta
| ™ | conmemorativas especiales concertadas con k entidad, ° | | s obligacion. | Y
L con planeacion, ejecncién, evidencias e infermes. | I
< .'_Real‘uar acto de clausura det programa, con S -{ A —\'t_ et !
| socializacion de resultados, participacién de ' | . 3
42, beneficiarios v familiss, informe final, evidencias y ] [} I 0% | Este obligacion se realizard en el mes de Noviembre. i
visibilizarian de la imagen instituctonal de la Alcaldia | . I '
de Manizales. | | |
Elaborare imprimir_ material de identificacién ' PR | g [ T
|- 43. | institucional, incluyendo un (1) penddn por grupo ¥ 1 1% | por ey | ':11:1 C delrm POrE el o dodmMarkeliogt ',
| ptezas de idendificacion conforme al manual de imagen | | P e i |
| institucional. | | J
= o e . = .’ Y L. -1
| Digitaliz t carpeta final end da | [ - :
44 | & . m: U es‘u':sn bR !)ur . 0 | 0% Esta obligacion se realizara en ¢1 mes de Noviembre.
. | beneficiario, con toda I documentacién organizada, |
i ‘ verificada y conforme a lincamientos institucionales. i '
e L = = ! ! |
t l [Desde el 25 de marzo se cuenta con Mana Momica Gavina auxiliar de |
' | Garanfizar la presenciz permapente de un (i) cuidador | | ebn.fenne;ﬂte‘imca dc atcncxéi:ﬂl‘:;:egml ',! zpﬂmm imfpesie, q::n N
- rinda atencion segiin neces s particulares v avompeadiamiento a las
para la atencién de les dos (2) grupos durante €f | : ¥ ;
‘ 45, | desarrollo de las actividudes, con disponibilidad de 1 ! 1% | docentes en ci_h‘%""‘a"u”;;dc las ;cm @ladzs,lbn o |
! l reemplazo oportuno en caso de ansencia, asi como f g ,te“r;’;m“:l]ﬁa: :on:ictxeorncsw cﬁ:ﬁ;dsogﬁ:ﬁu EEE;Z i
| | mecanismos de supervision ¥ los respectivos saportes de I 3 ¥ 5¢E y |
| cumplimiento. ‘ 4 |
| | | |
| |
558 ! | O LIRS = =t =)




| Garantizar I implementacion de actividades de B

estimulacidn neurosensorial integradas a los procesos Nutrir con lag sctividades de lns docentes estas actividades son

46. | pedagégicos, artisticos v socioemocionales del 1% ejecutadas por el equipo de profesicnales que interviene durante la
programa, de acuerdo con las condiciones funcionales v atencién de los beneficiarios, pueden ser revisadas en los planeadores
necesidndes individuales de los beneficiarios, dejando
registro metodolbgico y evidencias de su aplicacion.
Realizar unz reunidn inicial informativa con padres yio
acudientes de los beneficiarios ai inicio de Ia ejecuciin,

&7 ent la cual se socislice el alcance del programas, las 1% La reunion inicial informativa con padres y/o acudientes de Ios

* | condiciones de participacién ¥ corresponsabilidad, ¥ se beneficiarios se encuentra agendada para el dia § de abril
suscriban compromises de asistencia y apoyo familar,
cen participacion y/o validacidn de la supervisién del
convenio ¥ registro de asistencia v acta.
CEDIER cuenta con espacios adecuados para In atencién independiemte
destinndos al aseo e higiene personal dentro de sus instalaciones, Estos

Garantizar, cuande las condiciones del beneffciario lo €SPACIOs estin disefindos para garantizar condiciones optimas de

8 reguieran, la disponibilidad de un espacio 11% privacidad, seguridad v salubridad, respondiendo a las pecesidades

" | independiente destinado a aseo ¢ higiene personal particulares de los beneficiarios. Asi mismo, se asegura el

dentro de las instalaciones de atencién, con condiciones martienimiento permanente de estos lugares, cumpliendo con los [
de privacidad, seguridad v salubridad. | estindares de higiene establecidos y facilrtando un ambiente digno, |

e —

49.

‘ cdmodo v accesible

[ L ejecucitn de lu totalidad de las actividades del
convenio deberd realizarse de manera presencizl en ef
| Municipio de Manizales. En consecuencis, los espacios
| fisicos, salones de atencion, actividades grupales,
wloraclones ¥ procesos de acompadamiento deberén
| | desarrollarse dentro de In Jurisdiccién det Municipic de
| Manizales, por tratarse de atencion directa a poblacién
| beneficiarin residente en este territorio.

|
|
|
|
|

| CEDER garantiza que la ejecucion de la totalidad de 1as sctividades
contempladas en el convenio se realizard de manera presencial en el
| Municipio de Manrzales. Fn este sentido, los espacios fisicos, salones

| de atencidn, actividades grupales, valorzciones ¥ procesos de

| acompafiamiento se desarrollanin exclusivamente dentro de la

11% | untsdiceion de este municipio, en coherencia con Iz atencion directa & la

| | poblecion beneficiaria residente en el teritorio. Lo anterior asegura la
| pertinencia, accesibilidad v cumplimiento de las condiciones

‘ establecidas para la prestacion del servicio,

| & Supervisor certifica qu-l contratista estd ejecutando las obligaciones

f lo pactado asegurando que no ha omitido informacién y la consignada es veraz.
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C.C 1.053.843.133
SUPERVISOR

FIRM

Odncrc g G
RIANA ARANGO GOMEZ

C.C30.323.731
Contratista

y el objeto contractual, de conformidad coj

I




