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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

PERSONAMAYOR
1991
CONSTITUCION ARTICULO 46- 298-311 Constituyente
POLITICA
Ley 1251 2008 Por la cual se dictan normas tendientes a|Congreso de

procurar la proteccién, promocién y defensa de | Colombia
los derechos de los adultos mayores

Ley 1276 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 | Congreso de
de agosto de 2001 y se establecen nuevos | Colombia

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

Ley 1315 13/07/2009 | Se establecen las condiciones minimas que | Congreso de
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en | Colombia

los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion.

Ley 1850 9/07/2017 | Por medio de la cual se establecen medidas de | Congreso de
proteccién al PERSONA mayor en Colombia, se | Colombia

modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009,
599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan
otras disposiciones

Ley 2040 27/07/2020 | Por medio de la cual se adoptan medidas para | Congreso de
impulsar el trabajo para adultos mayores y se | Colombia
dictan otras disposiciones.

Resolucion 0024 |11/01/2017 | Por medio de la cual se establecen los requisitos | Ministerio de Salud y
minimos esenciales que deben acreditar los | Proteccidén Social

Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcion de se establecen las
condiciones para la  suscripciéon de

convenios
Resolucion 0055 |12/01/2018 | Por medio de la cual se madifica la resolucion | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social
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Res. 055

centros

Resoluciéon 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencibn en salud y proteccion social del | Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracion del
"Dia del Colombiano de Oro"

Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién | Proteccién Social
Social

Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y

681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de

Caldas

Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la vigilancia, control y|Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.

Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la  Politica Publica social de | Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamento de Caldas

Anexo técnico 2018 Anexo técnico estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccioén Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO MARMATO
INFORME No. 01
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME |  DIA 31 MES 07 ANO | 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

21 DE JUNIO AL 21 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

N/A

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

22052024-0812

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE MARMATO DEL

DEPARTAMENTO DE CALDAS

VALOR TOTAL

$ 222.406.770,00

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$ 122.406.770,00

VALOR APORTE MUNICIPIO

DECRETO DE INCORPORACION DE
RECURSOS (Sélo para el primer informe o
adiciones)

$ 100.000.000,00
No. DEL DECRETO 036

DIA MES ANO
FECHA

01 06 24

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.02.06.006.06.06.002

CONVENIO 676

DESCRIPCION DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES
VALOR $122.406.770,00

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.009.012.09

DESCRIPCION

ADULTO MAYOR-70%
CENTRO VIDA
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VALOR $100.000.000,00
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adiuntar en medio diaital decreto
GOBERNACION DE CALDAS ! 9 :
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
21 06 24 21 08 24
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE! 97 MUJER | 143 TOTAL | 240
VIDA/DIA
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
BE PROTECCION HOMBRE MUJER TOTAL |0
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO B:
GRUPO A:
Pobreza
Pobreza Moderada
Extrema 29 87
(Desde B1
(Desde Al hasta B7)
hasta A5)
GRUPO C: GRUPO D
Poblacion Poblaciéon no
Vulnerable pobre no
ASEGURAMIENTO EN SALUD 60 vulnerable 6
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: 56 NARP: 9
DESPLAZADO LISTADO
S: 3 CENSAL: 240
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
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(Desde Al (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacion no

pobre no
Vulnerable

vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
certificacion de la poblacidn de personas mayores, clasificados en
la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de

datos de dichas personas mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA

CENTRO VIDA/DIA ALCALDIA

RAZON SOCIAL MUNICIPAL MARMATO

NIT 890801145-6

TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA

ENSEGUIDA ESTACION

DIRECCION POLICIA MARMATO

i i ZONA (URBANA O RURAL) URBANO
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) PROPIA

CARLOS ALBERTO CORTES

REPRESENTANTE LEGAL CHAVARRIAGA

CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO 606(8598170)

OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION
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RAZON SOCIAL

CENTRO PROTECCION
ALCALDIA MUNICIPAL
MARMATO

NIT

890801145-6

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

MARMATO ENSEGUIDA

DIRECCION ESTACION POLICIA
ZONA (URBANA O RURAL) URBANO
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

CARLOS ALBERTO CORTES
CHAVARRIAGA

CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO

606(8598170)

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o

document

0s soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION 210-2.1-021

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA

MES

ANO

DIA MES ANO

15

03

24

15 03 25

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y
presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

CIA-017-2024

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA LA
DIGNIFICACION DEL ADULTO
MAYOR EN EL MUNICIPIO DE
MARMATO EN EL
DEPARTAMENTO DE
CALDAS.”
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VALOR

$222.406.772

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA

MES ANO

DIA MES

ANO

21

06

24

21 08

24

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

municipio (si aplica).

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA

DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):

2.1

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:?IELAD
' PERIODO
CONTRATO DE
Licenciado en Robinson Andres PRESTACION
educacion fisica Grisales Salazar DE SERVICIOS 2.300.000 86311668787 129.800
15.931.530 PROFESIONALE
S NO 165-2024
TOTAL 2.300.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
< VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:QIELAD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

El Coordinador de Centro Dia tiene un rol fundamental en el bienestar de los adultos mayores que asisten
a estos centros. Entre sus responsabilidades principales se encuentra la de supervisar que los usuarios
reciban todos los beneficios a los que tienen derecho, tanto dentro como fuera del centro, es un lider que
garantiza que los adultos mayores reciban los beneficios y la atencidon que necesitan para mejorar su
calidad de vida y disfrutar de un envejecimiento activo y saludable. Ademas, es el encargado de: capacitar
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al personal del centro en la atencién a personas mayores, representar al centro en reuniones y eventos
con otras entidades, elaborar informes y estadisticas sobre el funcionamiento del centro. Manejo de
presupuestos, contratacién de personal, gestion de proveedores, brindar apoyo y orientacion a las familias
de los usuarios. EIl coordinador de un centro de dia es una figura clave en la organizacién y gestiéon de
este tipo de programas. Su trabajo es esencial para garantizar que los usuarios reciban una atencién de
calidad y que se cumplan los objetivos del centro. El rol del Coordinador de Centro Dia es crucial para el

éxito de estos centros y el bienestar de los adultos mayores que los utilizan.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electrénica discriminada (si aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.2,

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e CENTRO VIDA/DIA:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y éptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: __ )
- REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

- ALMUERZO: _X_
- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacioén:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS ALT)SEIC_JS U(IEI?I'?ATROIO GOSIG
FECHA INICIAL FECHA FINAL nelDULTOS A TOTAL
DIA | MES | ARO | DIA | MES | ANO

21 | 06 | 2024 | 21 | 06 | 2024 1 70 1.085.000 1.085.000
24 | 06 | 2024 | 28 | 06 | 2024 5 70 1.085.000 5.425.000
02 | 07 |2024| 05 | 07 | 2024 4 70 1.085.000 4.340.000
08 07 2024 | 12 07 2024 5 70 1.085.000 5.425.000
15 07 2024 | 19 07 2024 5 70 1.085.000 5.425.000
VALOR TOTAL | 21.700.000
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SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA PROVEEROR WRLOR O

FE 470 CORPORACION | 21.700.000
25 07 24 EJE CAFE

VALOR TOTAL | 21.700.000

CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y éptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricion:

DESAYUNO: _
REFRIGERIO DE LA MANANA:
ALMUERZO:
REFRIGERIO DE LA TARDE: __

CENA: __

Diligenciar la siguiente informacioén:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA)

FECHA INICIAL

FECHA FINAL | TOTALDIAS

DIA

MES | ANO

DIA

MES | ANO

TOTAL
ADULTOS
BENEFICIARIOS

COSTO
UNITARIO
(DIA)

COSTO
TOTAL

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA

DIA

MES

ANO

ELECTRONICA

PROVEEDOR

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL
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DIA MES | ANO

DESCRIPCION

SIG”
EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacioén, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE |  Listados de entrega de alimentacién.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacioén:

LISTADOS DE ALIMENTACION

FECHA DE ENTREGA

DIA MES

ANO

TOTAL ADULTOS
BENEFICIARIOS

COSTO
UNITARIO

COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

PROVEEDOR

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:
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LISTADOS DE ALIMENTACION AL AL 5T
FECHA DE ENTREGA ~ BENEEICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
18 07 2024 170 187.000 31.790.000
VALOR TOTAL 31.790.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA FRONEERIONS VAR UOUAL
FE 470 CORPORACION | 31.790.000
25 07 24 EJE CAFE
VALOR TOTAL | 31.790.000
EVI,IA\?ERI\Ié(I\:/II?I'/ISRO; EARTE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS ¢ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDSﬁE'g/I;O;\?RTE e Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA F:\E/ICI;ZA ARO DESCRIPCION
2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI::\;!ELAD
' PERIODO
Ingeniero de Har9|d Fernando CONTRATO DE
alimentos Pérez Garcia PRESTACION 2.100.000 30404577 1.127.700
1.053.847.012 DE SERVICIOS
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CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y MOl a1 ISSISCE e D SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
PROFESIONALE
S NO 166-2024
TOTAL 2.100.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;E_AD
) PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):

Algunas actividades ejecutadas por parte del ingeniero de alimentos fueron las siguientes:

Disefi6 y elaboré las minutas por ciclos, brindando variedad a la minuta, asegurando que cumplan con los
requerimientos nutricionales especificos de la poblacion objetivo, considerando aspectos como la edad, el
sexo, el estado de salud y las preferencias alimentarias.

Realizo la supervisién a los proveedores y a las materias primas entregadas en ambos centros, verifico la
calidad, frescura y seguridad de los productos utilizados en la preparacion de las comidas entregadas a
las personas mayores.

Brindo capacitacion a las manipuladoras de alimentos sobre buenas préacticas higiénicas, con el fin de
asegurar la inocuidad de los alimentos entregados a las personas mayores.

Realizo valoraciones iniciales a las personas mayores del programa centro vida brindando las
recomendaciones adecuadas para cada uno segun las patologias presentadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.5, ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Pagina 12 de 30




Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

GOBIERNO DE
&) EALDAS

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

e

Fecha creacion:

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO V| ceeenmnies SoeTAL Y SESGOUCRILI\DLAD
: PERIODO
Luz Marina CONTRATO DE
Bachiller Castro Castro | " RESTACION 1.700.000 8631680924 379.400
54,742 879 DE SERVICIOS
’ ’ No 170-2024
. N CONTRATO DE
Monica Patricia PRESTACION
Bachiller Pulgarin Montafio 1.700.000 8631693584 199.100
54743168 DE SERVICIOS
5 No 172-2024
TOTAL 3.400.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY WRLOR Pieiol | DB SEELIRIDAE | o o oy 5
o PERIODO/MES SOCIAL Y SoelAL
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):

La manipulacidn segura de alimentos en un centro dia para adultos mayores es de suma importancia. La
minuta establecida por el ingeniero de alimentos es una guia fundamental para garantizar que las comidas
sean nutritivas y adecuadas a las necesidades especificas de este grupo poblacional. Al recibir los viveres,
la manipuladora debe asegurarse de que estén en buen estado, que no estén vencidos y que correspondan
a lo solicitado en la orden de compra. Es crucial verificar constantemente las fechas de vencimiento de los
productos y utilizar aquellos que estén mas préximos a vencerse. es indispensable preparar los alimentos
segun las indicaciones de la minuta, respetando las cantidades, tiempos de coccién y presentacion. Todas
las normas de higiene deben ser aplicadas durante la preparacién de los alimentos, desde el lavado de
manos hasta la desinfeccion de las superficies de trabajo. Los alimentos deben ser servidos en condiciones
optimas de temperatura y presentacion. La distribucion de los alimentos debe realizarse de manera
organizada y rapida, considerando las necesidades individuales de cada adulto mayor. La manipuladora
de alimentos juega un papel crucial en la seguridad alimentaria y la nutricion de los adultos mayores. Al
realizar todas estas tareas de manera eficiente y responsable, contribuye a mejorar la calidad de vida de
los usuarios del centro dia.
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6.

Diligenciar la siguiente informacién:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO v | YALOR PASO SECSHRID SESGOlJchLI\DI:AD
: PERIODO
Viviana Ramirez CONTRATO DE
Bachiller Ramirez PRESTACION 1.700.000 8631680363 380.300
A DE SERVICIOS
-992. No 171-2024
TOTAL 1.700.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO v | YELORPASO e SESGCl)Jchl/ELAD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20
renglones):

El Auxiliar de Servicios Generales es responsable de mantener las instalaciones del centro de dia en
optimas condiciones de limpieza y orden, garantizando un ambiente seguro y confortable para los adultos
mayores. Ademas, desempefia un papel fundamental en la preparacion de las raciones alimenticias y la
coordinacién de su entrega. Dentro de sus obligaciones esta: Realizar jornadas de aseo y desinfeccion
exhaustivas en todas las areas del centro, incluyendo oficinas, salas de estar, comedor, bafios y areas
comunes, limpiar y desinfectar equipos y mobiliario de manera regular, retirar la basura y mantener los
contenedores en oOptimas condiciones, realizar pequefias reparaciones y mantenimientos generales,
abastecer los bafios de papel higiénico, jabén y otros suministros, cumplir con los protocolos de higiene y
seguridad establecidos, contar y armar los paquetes de raciones de acuerdo con los menuUs establecidos
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y las necesidades individuales de los adultos mayores, verificar la calidad y frescura de los alimentos,
colaborar en la preparacion de alimentos, si es necesario, mantener el area de preparacion de alimentos
limpia y ordenada, coordinar con el servicio de transporte la entrega de las raciones a domicilio,
asegurando que se cumplan los horarios y rutas establecidas, mantener un registro detallado de las
entregas y cualquier incidencia relacionada. el auxiliar de servicios generales desempefia un papel vital en
el funcionamiento de un centro de dia, contribuyendo directamente a la calidad de vida de los adultos

mayores.

Contratos del personal.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.7.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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Contratos del personal.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y e Al SESG(;JSELAD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y e Al SESG(;JSELAD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.9.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(B(;J(I:ZQILI?I:AD
' PERIODO
CONTRATO DE
Claudia Orlenis PRESTACION
Psicologa Suarez Castro DE SERVICIOS 2.000.000 8631693597 76.500
24.743.134 PROFESIONALE
S No 167-2024
TOTAL 2.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSELAD
) PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

Dentro de las actividades que se llevan a cabo en el area de psicologia de los centros vida para el adulto
mayor, las que se enfocan en temas relacionados con la autoestima, el autocuidado, la depresion y la
prevencion de enfermedades de salud mental son de suma importancia para el bienestar integral de los
adultos. Estas actividades contribuyen a: Fortalecer la autoestima, Promover el autocuidado, Abordar la
depresion y Prevenir enfermedades mentales. El trabajo del psicélogo en un centro dia tiene un impacto
significativo en la vida de los usuarios, sus familias y la comunidad en general. Entre los beneficios de su

labor se encuentran:
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interpersonales, Apoyo a las familias, Prevencion de la institucionalizacion. El psicélogo juega un papel
crucial en los centros de dia, contribuyendo al bienestar fisico, mental, social y emocional de las personas
mayores, sus familias y la comunidad en su conjunto. Su labor profesional se basa en la evaluacién,
intervencién, asesoramiento, terapia, rehabilitacion y coordinacion, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los usuarios y brindarles el apoyo necesario para afrontar los desafios del envejecimiento.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.10.

Diligenciar la siguiente informacion:

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nhominas
bancarizadas.

2.11.

Diligenciar la siguiente informacioén:

ATENCIQN PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN
ATENCION A LA PERSONA MAYOR

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I:R:LI?I:A\D
) PERIODO
Claudia Arelis CONTRATO DE
Auxiliar de Grisales PRESTACION
enfermeria Espinosa DE SERVICIOS 1.750.000 9468924662 480.300
33.992.122 PROFESIONALE
S No 168-2024
Auxiliar de Eleonora CONTRATO DE
enfermeria Hurtado PRESTACION
Moreno DE SERVICIOS 1.750.000 8631686502 405.700
PROFESIONALE
1.058.231.067
S No 169-2024
TOTAL 3.500.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:QILI\DLAD
) PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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Las auxiliares de enfermeria juegan un papel fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades entre los adultos mayores que asisten a programas de centro de dia. Sus actividades se
centran en educar, asistir y apoyar a los participantes para que adopten habitos de vida saludables y
manejen adecuadamente sus condiciones crénicas. Educacién para la salud: talleres y charlas
informativas sobre diversos temas relacionados con la salud y el bienestar de las personas mayores, como:
Nutricion y alimentacién saludable, Ejercicio fisico y actividad fisica, Pardlisis facial, Manejo del estrés y
las emociones, Habitos de suefio saludables, Higiene personal, Deterioro cognitivo, Deteccion temprana
de enfermedades cronicas, Importancia de la adherencia a los tratamientos médicos. Fomentar la
participacion activa de los adultos mayores en las actividades educativas, creando un ambiente de
aprendizaje dinamico y participativo. La auxiliar de enfermeria desempefia un papel crucial en la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades entre los adultos mayores que asisten a programas de centro
de dia. Sus actividades educativas, asistenciales y de apoyo contribuyen a mejorar la calidad de vida de
los participantes y a fomentar su autonomia e independencia.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.12.

Diligenciar la siguiente informacioén:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD — MEDICO

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO 7| Semiemmi s S SESGOU(?:EI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | Soo 8™ im S SEGURIDAD
No. A SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gr jripaD
A PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacién:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCl)JgLIi)I:AD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY SRILOR 20 DiE SECUIRIDERD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

bancar

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

izadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.14,

ASEGURAMIENTO EN SALUD

Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a las personas mayores dentro de los
grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado.

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotogréfico.
2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO y | ELOR PSS oot SESGOUSELAD
: PERIODO
Santiago Grisales CONTRATO
Bachiller Ladino PRESTACION 1.600.000 4558679968 370.500
Losaer | DESERVICIOS
-053.860. No 173-2024
TOTAL 1.600.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO v | pEeR e coantS SES(BOlJCIR:LI?I:A\D
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):

La funcion del tallerista en un centro de dia es fundamental para promover el bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores. Al disefiar y llevar a cabo talleres enfocados en la motricidad fina y la expresion
artistica, se estan abordando aspectos clave para el desarrollo cognitivo, emocional y social de los
participantes.

Actividades como pintar, dibujar, modelar con arcilla o realizar trabajos de costura requieren movimientos
precisos de manos y dedos, lo que ayuda a mantener la agilidad y la coordinacion. Los talleres son un
espacio ideal para que los participantes interactlien con otros, compartan sus creaciones y fortalezcan sus
relaciones sociales. Las actividades artisticas son una excelente forma de relajarse y reducir la ansiedad,
al recordar técnicas y conocimientos previos, se fortalece la memoria, ver los resultados de su trabajo les
brinda un gran sentido de logro.

Los talleres de motricidad fina y expresién artistica son una herramienta valiosa para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores. Al proporcionar un espacio creativo y estimulante, se contribuye a su bienestar
fisico, emocional y social.
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
DIA | MES | ANO

ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA | o c-nop | DESCRIPCION | )\ o0, | COSTO COSTO
DIA | MES | ANO

ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte ge los beneficiarios, e!gmentos proporcionados y fecha de entrega,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
coordinador del centro.

EVIDENCIA/SOPORTE
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Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

UE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE(I%OSAR EN EL ¢ Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.

e Soportes de pago.

e Registro fotografico.

OBSERVACIONES
DIA FII\EA%gA ANO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(BOlJcI:ZQILI?I:O\D
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\’OATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI::TLI\DI:AD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
oia | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA < COSTO COSTO
oA | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE | * Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
y centro de proteccion.
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GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD

DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
oA | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS
PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotogréfico.

2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES

- OPERADOR BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA PAGO
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA PAGO

OPERADOR BENEFICIARIOS

COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las personas mayores beneficiarias de los programas
centro vida/dia y centro de proteccion. (Articulo 4 Decreto 0039 de 2018), (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

e Soportes de pago.

CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE%%ESEE?;\'NEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA 1 !
—— ELECTRONICA | ASEGURADORA | p5) 70 PAGO BENEFICIARIOS |\ \\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | 0. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | cosTo
FACTURA . FACT No.
ELECTRONICA | ASEGURADORA | 15, 174 PAGO BENEFICIARIOS | j\TARIO | TOTAL

DIA | MES [ ARO
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Fecha creacion:

VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

¢ Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacion de los
beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
e Adjuntar en medio digital factura electronica relacionada.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.

OBSERVACIONES

FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.23.  DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COosSTO | cosTo
, PROVEEDOR CANTIDAD
o | ves | Ao | ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
e o7 |oa | FEATO CORPORACION | TRANSPORTE 1 1.700.000 | 1.700.000
EJE CAFE

VALOR TOTAL | 1.700.000

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
on | mes | Ao | ELECTRONICA PROVEEDOR | "t eveNTOs | CANTIDAD | jNTARIO | TOTAL
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VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
centro vida/dia y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
coordinador del centro.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

UE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE(I%OSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soportes de pago.

o Registro fotografico.

OBSERVACIONES
FECHA )
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.24, EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Soportes de las experiencias exitosas.
Registro fotografico.

2.25.

NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE

PROTECCION
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OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros

NOTAS:

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS
DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A
2 SIENEL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS iITEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO
3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

APLICA

DOCUMENTO S|

NO

1. Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por la Gobernacion.

3. Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

4. Decreto de incorporacién de recursos (primer informe y adiciones).

5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

6. Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe).

7. Acto de administrativo de conformacién de la veeduria ciudadana vigente
(primer informe) y presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).

8. Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe

y adiciones).
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Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.

10.

Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacién para centro
vida/dia, con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de
entrega.

11.

Materiales, dotacion, otros:

Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccién.

Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de dotacién adquiridos, debidamente firmada por el coordinador
del centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotografico.

12.

Encuentros intergeneracionales y promocion del trabajo asociativo: Listados de
asistencia, con firma/huella por parte de los beneficiarios, elementos
proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de
proteccion.

13.

Pdliza de seguro exequial, con la relacién de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccion.

14.

Todas las facturas electronicas relacionadas y factura del operador con
descripcién detallada de la ejecucién de cada componente relacionado en el
informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotogréfico.

18.

Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del convenio/resolucion para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

e Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de

la Gobernacién de Caldas y/o de los Entes de Control.

e Para dar cumplimiento a la obligaciéon contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion

electronica, en los casos que aplique.

e Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracion médico nutricional programas centro vida o diay centro de proteccion social a
la persona mayor”, DI-FO-10. “Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccion Social a la persona mayor" y DI-FO-03.” Valoracién psicoldgica
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programas Centro Vida o Dia y Centro de Proteccion Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

Las actas veedurias ciudadanas deben reposar en el expediente del Convenio de Programa de
Persona Mayor.

Cualquier ajuste que se vaya a realizar a la Ficha Técnica del Programa de Persona Mayor
presentada por el Municipio y registrada en la Gobernacion de Caldas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasto y Supervisor del Departamento. Su evidencia documental es un
modificatorio al convenio o resolucion.

Los recursos objeto del convenio o resolucidn deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de los Adultos) y en el proyecto presentado por el Municipio y
aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta Canasta
Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

Que todas las obligaciones del convenio o resolucién son cumplidas segun Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integraciéon y Desarrollo Social

Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucion nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de (marmato ), el dia (13) del mes de (agosto) del afio (2024).

Cordialmente,

FIRMA
%ﬂ/fz’ gf 7{'1
NOMBRE DEL ALCALDE CARLOS ALBERTO CORTES CHAVARRIAGA
FIRMA

._7_5.{ L LA Rees Pl ‘/‘/‘.‘
=

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO LUZ DARY MONTOYA SANCHEZ
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