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PROGRAMA PERSONA MAYOR
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E

| ENTIDAD EMISORA-

CONSTITUCION
POLITICA

ARTICULO 46- 298-311 Constituyente

Ley 1251

2008

Por la cual se dictan normas tendiente a procurar ' Congreso
la proteccién, promocién y defensa de los | Colombia
derechos de los adultos mayores |

de

Ley 1276

2009

A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 i Congreso
de agostc de 2001 y se establecen nuevos i Colombia
criterios de atencién integral dei PERSONA |
mayor en los centros vida |

de

Ley 1315

13/07/2009

Se establecen las condiciones minimas que ' Congreso
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en | Colombia
los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencion. |

de

Ley 1850

9/07/12017

Por medio de la cual se establecen medidas de | Congreso
proteccion 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 i

|

de!

Ley 2040

27/07/2020

Por medio de la cual se adoptan medidas paral Congreso
impulsar el trabajo para adultos mayores y se | Colombia
dictan otras disposicicnes. |

de

Resolucion 0024

11/01/2017

Por medio de la cual se establecen los requisitosl Ministerio de Salud y
minimos esenciales que deben acreditar los | Proteccién Social

Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcibn de se establecen las |
condiciones para la  suscripcidn de |
convenios !

Resolucion 0055
L

12/01/2018

Por medio de la cual se modifica la resolucion | Ministerio de Salud y
| Proteccién Social

0024 de 2017
|

Pagina 1 de 30



- —

Ta7 GOBIERNO DE

w CALDAS

INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA
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Codigo: DI-FO-12

Versién: 3.0

PERSONA MAYOR MUNICIPIO

P Fecha medificacién:
S 23/05/2024

Resolucién 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencion en salud y proteccién social del | Proteccion Social

PERSONA mayor y para la conmemoracion del
"Dia del Colombiano de Qro”

Decreto 780

6/05/2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Ministerio de Salud ¥
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion  Proteccién Social

Social

Decreto Nacional
681

21052022

Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al

de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

i Ministerio de Salud y
Titulo 2 da la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccién Social

l»Ordenanza 783

2/08/2016

Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
i Departamental
Caldas

para el bienestar del PERSONA mayor

de

Decreto 039

2810212018

Reglamente la destinacion
lineamientos para la vigilancia,
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.

y fijan los | Departamento
control y ! Caldas

de

Decreto 176

31/08/2018

Adopta la Politica
envejecimiento
Depaitamento de Caldas

Pdblica social de | Departamento
y vejez 2018- 2028 del!Caldas

de

Anexo técnico
Res. 055

L

2018

Anexo técnico estandares y criterios para
centros
|
i_

Ministerio de Salud y
| Proteccién Social
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Cédigo: DI-FO-12
#7) GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR "~ -
& CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO SIS
Fecha creacion;
Eica

b : _ PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

'MUNICIPIO LA MERCED

INFORME No. 003

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | DiA | 05 | MES 08 | ANO | 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

Del 06 de agosto al 20 de agosto 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

Del 06 de agosto al 05 de septiembre 2024

1. INFORMACION GENERAL.:

 DATOS

DESCRIPCION

“No. convemomssawcm CON LA
_GoaenuAcm: s

24052024-0838

AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICAION DE LAS PERSONAS

OBJETO MAYORES EN EL MUNICIPIO DE LA MERCED DEL DEPARTAMENTO
S i DE CALDAS
VALOR TOTAL _ DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUATRO MIL DOSCIENTOS

TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($210.004.231)

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

CIENTO NOVENTA MILLONES CUATRO MIL DOSCIENTOS

| TREINTA Y UNO M/CTE ($190.004.231)

VEINTE MILLONES DE PESOS M!CTE ($20.000.000)

VALOR APORTE. MUNICIP%O

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

No. DEL DECRETO 122
: . DIA MES ANO
- K 28 12 2023
No. DEL RUBRO DE INGRESO | 1.1.02.06.006.06.02.01
: "OTRAS UNIDADES DE
DESCRIPCION | GOBIERNO Adulto mayor
VALOR | 425.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO | 2.3.2.02.02.009.10

DESCRIPCION | ATENCION ADULTO MAYOR

| VALOR

$ 20.000.000

; EVIDENCINSOPORTE A REMITER ALA

Adjuntar en medio digital decreto.

: .eanRNAmén DE CAuaAs -
FECHA DE INICIO FECHA DE TERM]NACION
PLAzo:DE EJEcuméN . DIA MES ARNO DIA MES ANO
05 06 2024 @ 05 09 2024
:;:)zg;oamcuén BENEFICIADA CENTRO| | nupRE 51 | MUJER 76 |TOTAL 127
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO . i
OF PROTEG{:{O». HOMBRE 12 | MUJER ' 10 | TOTAL 22
: ' ' CENTRO VIDA/DIA
ASEGURAMIENTO : : cad
SR URANIEN, QENSALID. GRUPO A |55 ' GRUPOB: |57
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a1l GOBIERNODE

INFORME DEL. PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

e CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
Fecha creacion:
Si&”
Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta AS) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no
Vulnerable 8 pobre no 1
! vulnerable
(Desde C1 ' (Desde D1
Hasta C18) | suence
| Hasta D21)
INDIGENAS: | 1 | NARP: 5
DESPLAZADO | LISTADO
S: | CENSAL:
e _  CENTRO DE PROTECCION
| GRUPO A: ' GRUPO B:
| Pobreza | Pobreza
Extrema 14 ! Moderada 3
(Desde A1 (Desde B1
| hastaAd) hasta B7) |
GRUPO C: Sobrihs
Poblacién | FORRTOIND
| pobre no
Vulnerable 2 !
i vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP: 3
DESPLAZADO LISTADO
s: A | CENSAL: e

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CA,LDAS e

- Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
~ certificacién de la poblacion 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.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

: CENTRO VIDA/DIA iy
| ALCALDIA DE LA MERCED
RAZON SOCIAL | CALDAS
7 NIT e NlT 890 802 795 8 e .
| TIPO DE ORGANIZACION | PUBLICA
DIRECCION | CALLE 14 #6-27
ZONA (URBANA O RURAL) | URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, | 0 0n
COMODATO O PRESTAMO)
REPRESENTANTE LEGAL | [EN| PERNANDA HENAQ
CEDULA DE CIUDADANIA  1,088.284.011
TELEFONO ' 3225371830
| OBSERVACION | |
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[Ta 7l GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cdodigo: DI-FO-12

w CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
- Fecha creacion;
| | S
e CENTRO DE PROTECCIGN _
) - | ALCALDIA DE LA MERCED
| RAZON SOCIAL _CALDAS
NIT ' NIT. 890.802.795-8
TIPO DE ORGANIZACION | PUBLICA
DIRECCION CALLE 14#86-27
ZONA (URBANA O RURAL) | URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, | ooonis
COMODATO O PRESTAMO) |
REPRESENTANTE LEGAL  [EM| PERNANDAHENAC
CEDULA DE CIUDADANIA 1.088.284.011
'TELEFONO 13225371830 |
OBSERVAC!ON i
EVIDENCINSOPORTE A REMITIRA LA Adjuntar en medio digital certificado de camara de comermo ylo
GOBERNACIQN DE CALDAS documentos soporte. :
2 | No. ACTO ADMINISTRATIVO | RESOLUCION 028 DE 2024
-g%’;';%iﬁ%gﬂ Eﬁovéifﬁfﬁegs ona FECHADEINICIO __ FECHA DE TERMINACION
MAYOR | piA | MES | ANO | DiA MES | ANO
21 | 03 | 2024 | 21 03 | 2025

EVIDENCWSOPORTE A REMITIR A LA
-GosERNAméN DE CALDAS -

‘Adjuntar en medio digital acto de administrativo de oonformacnon
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

! C.ESAL-003-2024

| No. CONVENIO/CONTRATO

OBJETO

- OPERACION DEL PROGRAMA

' CENTRO DIAVIDA Y CENTRO DE

' BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

' “EL ATARDECER’ DEL MUNICIPIO

| DE LA MERCED, CALDAS, EN LOS

' TERMINOS DESCRITOS POR LA

' LEY 1276 DE 2009 Y LEY 1850 DE
2017,

DOSCIENTOS DIEZ

' MILLONES CUATRO MIL

' DOSCIENTOS TREINTA Y UN
' PESOS M/CTE
($210.004.231)

VALOR

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

DA | MEs | ANO | DIA | MES | ARO
05 | 06 2024 05 09 2024 |

| EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRALA

Adjuntar en medio dtgital el convemo!contratc del ‘operador con el
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787 GOBIERNO DE

ww CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

i =
L Sig |
| GOBERNACION DE CALDAS 5 ____ Mmunicipio (si aplica). ]
2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):
21.  COORDINACION - COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacién:
e CENTRO VIDA/DIA S ' = :
: ! : e No. PLANILLA . :
: i ~ TIPO DE i VALOR PAGO
: : | NOMBRE Y - VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | :
TROTESION. .| ¢p CONTRATOY | pERIODOMES |  SOCIAL Y —auaea
e [ P o : : PERIODO : :
| LUZ ANDREA
! PRESTACION
COMMSIRADOR § SEPULVEDA, |t e P umiot il e 4564636707 $403.000
FINANCIERO | CARDONA CPS. 152.3024
__1.053.800.233 i
|
TOTAL $1.300.000
e CENTRO DE PROTECCION -
CEnE T : S e | No.PLANILLA S
i < : TIPODE _ o gl ~ VALOR PAGO
~ PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DE SEGURIDAD | SEGURIDAD
_ i emimmes e Mo PERIODO/MES | SOCIALY | SOGIAL
- ; - o ks - PERIODO e :
TOTAL |

Para el mes de agosto, se tuvo una contin

gencia sanitaria en el Hogar el atardecer, ya que, los adultos

mayores en su mayoria presentaron quebrantos de salud: fiebre, diarrea, vomito, dolor en los usos, etc.,

lo que ocasiono en primera instancia la s
Celebracion de santa misa, actividades con |
integral con cada uno de elios, asistencia
domiciliaria de manera constante por parte
Por otro lado, se lievé a cabo una fumigaci

de la E.S. E Hospital.

nos afectd bastanie el centro.

uspension de visitas y actividades ya programadas coma:
as nifias de servicio social y nos concentramos en el cuidado
con la alimentacién, una buena hidratacion, supervisién visita

6n masiva, con el fin de derrotar la presencia el sancudo que

Asistencia virtual a reuniones con el coordinador, ingeniero de alimentos con el fin de coordinar la buena
operacion de los procesos. También asisti a la reunion de salud mental de manera presencial en las

instalaciones de Ia alcaldia,
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! Cdédigo: DI-F0O-12
[

T8]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [~ ~

& C ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
Fecha creacion:

e i 3

L &

En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:

¢ Contratos del personal.
. ' « Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
- QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréficos y

- EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

e Gt 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.

L

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 {os 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 MARANA: X
ALMUERZO: X

REFRIGERIO DE LA TARDE: X

'

Diligenciar la siguiente informacién:
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Caodigo: DI-FO-12

i1 GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR S
W tAE.BA | PRESENTADO POR EL MUNICIPIO SreA0n:
| A Fecha creacion:
| sie”
LISTADOS DE ALIMENTACION : SRy _
(SEMANA) i A TOTAL, 2 COBTQ o o
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL,DIAS | ADULTOS | UNITARIO | COSTO TOTAL
= e ENEFICIARIOS | DiA) ;
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | PENEFICIARIOS | (DIA) -
06 | 08 | 2024 | 09 | 08 | 2024 4 127 1.871.580 7.486.319,80
12 | 08 | 2024 | 16 | 08 | 2024 5 127 1.871.580 9.357.899,75
19 | 08 | 2024 | 20 | 08 | 2024 2 127 1.871.580 1.871.579,95
i VALOR TOTAL | 18.715.798,50
= s i SOPORTES FINANC!EROS T
FECHADE LAFACTURA | No.FACTURA . '_
DIA | MES | ANO | ELECTRONICA ~ PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE 497 CORPORAGION EJE CAFE $18.715.799,50
VALOR TOTAL | $18.715.799,50

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 centra, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y dptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricién:

DESAYUNO: X

REFRIGERIO DE LA MANANA: X

ALMUERZO: X
REFRIGERIO DE LA TARDE: X
CENA: X

Diligenciar la siguiente informacion:

- LISTADOS DE ALIMENTACION i 7 R S :
(SEMANA} L TOTAL - TOTAL COSTO : o
FECHAINICIAL | FECHAFINAL | DIAS 3532%‘&73?.03 | U.!?ga?lo | ©GOsTOTOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO el et : ; S
06 | 08 (2024 11 | 08 | 2024 6 22 525,838 3.155.028,36
12 | 08 | 2024 | 18 | 08 | 2024 7 22 525.838 3.680.866,42
19 | 08 [2024] 25 | 08 | 2024 7 22 525.838 3.680.866,42
26 | 08 | 2024 | g1 | 09 | 2024 7 22 525.838 3.680.866,42
02 09 [ 2024 o5 00 | 2024 2 22 525,838 1.051.676,12
: S VALOR TOTAL | $15.249.303,74
SOPORTES FINANCIEROS

Pagina 8 de 20




[Ta7 GOBIERNODE

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Codigo: DI-FO-12

Versién: 03

be = M
P CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO .
Fecha creacion;
Sig
"FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA - : ; TOTAL
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR _ VALOR TOTAL
FE 497 CORPORACION EJE CAFE | § 15.248.303,74

VALOR TOTAL | $ 15.249.303,74
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma‘huella de
"AREMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanaies,
 GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
. _CALDAS » Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | « Listados de entrega de alimentacion.
-~ QUEDEBEN | « Facturas electronicas.
- REPOSARENEL | « Soporte de pago.
MUNICIPIO | » Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA e

_DESCRIPCION

DIA l[MEs{ANO"

il

2.3.

ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

« RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

FECHA DE ENTREGA

DIA

MES ANO

TOTAL ADULTOS
- BENEFICIARIOS

COSTO
UNITARIO

COSTOTOTAL

- VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS |

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

PROVEEDOR

| VALOR TOTAL

VALOR TOTAL
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Versioén: 03

Sig”

Fecha creacidon:

+ RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Difigenciar la siguiente informacion:

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

'EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRALA

- GOBERNACION DE
~ CALDAS o

« Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
con firma/huelia de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

“EVIDENCIA/SOPORTE
 QUEDEBEN
'REPOSAR EN EL

~ MUNICIPIO

Listados de entrega de alimentacion.
Facturas electrénicas.
Registro fotografico.

OBSERVACIONES

“FECHA

DESCRIPCION

DIA | MES 5 ANO

1

2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA . _ =

=T T NS PLANILLA T . e
_ e TIPODE | LANILLA | A or PAGO

s - _ VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | VALOR PAC
PROFESION | NOMBREYC.C.| CONTRATOY | peodR il | PESEaUOA sssegglgatn__
_ ' ; _ _ PERIODO | YoolAL

INGENIERO DE HAROLD PRESTACION
ALIMENTOS FERNANDO | DE SERvICIOs | $1.100.000 30802286 $1.117.600
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T8 7] GOBIERNO DE

ws CALDAS |

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Versiéon: 03

Fecha creacion:

pic
e "CENTRO VIDAIDIA _ s
: P : SRR e T Ne.PLANNIA 1
ey ; _ : i TIPD pE. - \mmn pAGo
. PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY ;’é";g;gm%% ne:gggftgm SEGURIDAD
Shsvann | i e " SOCIAL
- _ e . PERIODO -
PEREZ GARCIA CPS 153-2024
C.C
1.053.847.012
TOTAL | $1.100.000
CENTRO DE PROTECCION : :
Sy . T E T e
el I TIPODE ~ VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY ;’gggg’;&ﬁ% Pﬁgggﬁ?em SEGURIDAD
T e - SOCIAL " SOCIAL
TOTAL

Durante el periodo de este informe se realizaron los pedidos de materias primas con cada uno de los
proveedores con el fin de satisfacer los insumos del centro vida y centro de proteccion. Se verifico que
estos insumos estuvieran en buena calidad y que tuviera fechas de vencimiento adecuadas. Se verificé y
se brindd apoyo en el cumplimiento de la minuta realizada por parte de las manipuladoras de alimentos,
adicional a ello se dieron sugerencias con €l fin de variar la alimentacién para las personas mayores de
ambos programas. Se revisd que cada una de las dreas de la cocina v todo el menaje se encontraran en
buenas condiciones de higiene.

Adicionalmente se verificd el cumplimiento de ias actividades descritas dentro del plan de saneamiento
basico (limpieza y desinfeccién, control de plagas, calidad del agua y manejo de residuos).

Se realizd capacitacion con las manipuladoras de alimentos donde se habld sobre aimacenamiento,
conservacién y rotulado y se dejo un infograma sobre las formas adecuadas de descongelar alimentos.
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T& 7 GOBIERNO DE

@ CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

St

gt . R

Cédigo: DI-FO-12

Versién: 03

Fecha creacion;

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

2.5,

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar Ia siguiente informacién:

'CENTRO VIDA/DIA B i
: i ' i No. PLANILLA '
- | _ L mpopE: by = . " | VALOR PAGO
_PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY ggé'%%gf&% Dagggﬁlem_ SEGURIDAD
A e N g - SOCIAL
- Cedeaaa _ | PERIODO -
MARIA
MARLENY PRESTACION
PRIMARIA DUQUE DE SERVICIOS $ 825.000 8473212605 $113.000
LALINDE C.C | CPS 156-2024
25.108.694
TOTAL |  $825.000
CENTRO DE PROTECCION T TR
= = SEms “No. PLANILLA SRy
e e e TIPODE | | . - VALOR PAGO
~ PROFESION | NOMBREYC.C.| CONTRATOY | yALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘gpgymipap
. e e N - . - SOCIAL
- | - s PERIODO - .
S PRESTACION
b o =}
BACHILLER | PATRICIAARIAS | poierovicios | 1.650.000 4566578216 $402.200
MARIN
CPS 161-2024
CC: 25.109.279
TOTAL | 51650000 |

Se realiza la preparacion de las comidas diarias para el centro de proteccidn asi: desayuno, almuerzo, algo

Yy cena; por otro lado, se realiza apoyo al em

para la entrega del programa centro dia,
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Fecha creacion;

Asi mismo se realiza la debida separacién de cames para todos los dias de la semana, verdura, pulpas
entre otros teniendo en cuenta la minuta, con el fin de evitar la contaminacion cruzada; También se Realiza
la limpieza y desinfeccidn de los alimentos antes de realizar la preparacién, limpieza y desinfeccién de los
diferentes equipos y utensilios utilizados para la preparacion de los alimentos, asegurando una buena
higiene e inocuidad, asi mismo se lieva a cabo el almacenamiento de todos los alimentos y se verifica que
se encuentren con la temperatura adecuada y con la separacidon necesaria para una adecuada

conservacion.

Por ditimo, se brinda un acompariamiento en el drea del comedor brindado apoyo a los adultos mayores
que lo requirieran, venficando que la porcion entregada a cada uno sea la adecuada segun las
instrucciones dadas por el ingeniero de alimentos y siguiendo la minuta tal cual esta descrita para cada
dia, asi como su limpieza diaria.

g EVIDENCINSOPORTE
 QUE DEBE REPOSAR

~ ENELMUNICPIO

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
demés soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.6 ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacién:
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Las actividades diarias realizadas en el centro vida y centro de protecciéon son: mantener barridos y
desinfectados los corredores y muros al igual que el lavado de todos los bafios, se ordena cada domitorio
con limpieza de paredes, vidrios, pisos, también se cambian Ios tendidos a las camas, se ordena cada
habitacién segin necesidades; Lavado de ropa de manera diaria y tendidos de cama quien lo requiera,
una vez por semana se limpian los vidrios de todas las ventanas del centro, se limpian las telararias, se

lavan los patios, paredes, portada y dreas comunes.

Se Realiza una adecuada separacidn de los residuos que se generan al interior del centro de proteccion,
tales como papel sanitario, residuos de barrido, vidrio, papel, restos de alimentos, desechos agricolas,
entre ofros, Los dias lunes y jueves se lavan y desinfectan las canecas de basura. Adicional se lleva a
cabo labores de lavado, secado y doblado de la ropa de los adultos mayores del centro de proteccion.

Pégina 14 de 30
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' 2 Fecha creacién:
SI&G
e sdihuRn s e e _ CENTRO VIDA/DIA St
it - ool L T T A PRI T -
= e TPODE | _ LLA | yALOR PAGO
 PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY gg‘;%'gg}:ﬂ%os Dﬁggggﬁi?n_ " SEGURIDAD
. MRy REYee sy _ _ . SEAa
_ | - e PERIODO ot
ANGELICA
BACHILLER DE SERVICIOS | $825.000 4561761055 $396.500
GONZALEZ CPS 179-2024
C.C 30.398.788
DIANA MARGCELA PRESTACION
BACHILLER | CIFUENTES DE SERVICIOS | $825.000 0473212275 $252.500
C.C.52.978.637 CPS 158-2024
T ~ TOTAL | $1.650.000
CENTRO DE PROTECCION R L
| - T - No. PLANILLA | .
| _ TIPO DE e LLA | yALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY -;’gég%gﬁ% Dﬁggggﬁ'gﬁﬂ- SEGURIDAD
s - No. . _ OCIALY . | soCiAL
- : . PERIODO |
ADELAIDA PRESTACION
BACHILLER | CEBALLOS VIDAL | DE SERVICIOS | $ 1.650.000 4566577694 $402.200
 CC:1.055.478.555 | CPS 163-2024
) T TOTAL| $ 1650000
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
- ENEL MUNICPIO

2.7

s & & @

. @

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

| En el expediente del municipio dsben reposar las siguientes evidencias:

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 Electronica (si aplica).
Soporte de pago del pericdo informado debidamente firmado o nominas

__bancarizadas.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE L.OGISTICA

Diligenciar la siguiente informacién:

- CENTRO VIDA/DIA e i
_ ; : ciine B5 ey T NO.PLANREA | «oire o i
e _ o ~ TIPODE Lot | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | gg&gﬁg;‘%% | DE gggﬁ'ﬁigm- ~ SEGURIDAD
: ' ; PERIODO = | PHeAL
 TOTAL
CENTRO DE PROTECCION T :
- _ e e T TTIT R B
S : TIPO DE =y ks | VALOR PAGO
. PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | graypinan
: : 5 " PERIODO/MES SOCIALY :
(B . No. Se i PERIODO SOCIAL
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1A 3] &
eV C &LEAS PRESENT&DO POR EL MUNICIPIO ;
_ _ Fecha creacion:
SiG™ |
CENTRO DE PROTECCION L L
PR ] | No.PLANILLA [ -
- i S MIPODE ; _ SEG p | VALORPAGO
 PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO Y :g;—ﬁ.gg&i"s n_assgg:tagm - SEGURIDAD
: i : L No. gl : o SOCIAL
- - e PERIODO bastadne
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
rengiones).
| £n el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias: ‘l
e Contratos del personal.
L s Cédulade 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.
; » Pianilla de pago a seguridad social.
» Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
Diligenciar la siguiente informacidn: _
: Ao ~ CENTRO VIDA/DIA o ez
5 T g T s f e No. PLANILLA | = e
s e TIPO DE o ok - | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | JFLORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpgypipap
: : ‘No. : T Sl ot - SOCcIAL
- = _ : ; PERIODO . :
_ TOTAL -
CENTRO DE PROTECCION ; : : :
; o & : | No.PLANILLA | AR PAGE
_ SR - : TIPODE | b Bk 7 =g nan | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO Y gém“%%gfm%qs O oar Y AP | SEGURIDAD
Do No. - ipintipie st R ode el SOCIAL
' : : - : . __PERIODO =
~ TOTAL

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

renglones):
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Versién: 03

Fecha creacion:

.

EVIDENCIA/SOPORTE .

' QUE DEBE REPOSAR =«
EN EL MUNICPIO

L ]

[ ]

| 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.
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.9.  ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO
Diligenciar la ssguaente informacién. o L
- CENTRO VIDA/DIA : S _
: : e el : o No. PLANILLA |
: TIPO DE : oy | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. |CONTRATOY | SALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘segumipan
: _ No. S e SOCIAL
_ : ' PERIODO Shibheli
I TOTAL | -
CENTRO DE PROTECCION o : :
M - No. PLANILLA : :
0 : TIPO DE : ; ; - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C.| CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gegupipap
: ] - Noo *ERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
- o PERIODO 2
TOTAL
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e o « Contratos del personal.
EVIDENCIA/SOPORTE e Cédula de Ciudadania.
QUE DEBE REPOSAR * RUT (actualizado).
EN EL MUNICPIO f » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
: | demés soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
s+ Cuenta de cobro o Faciura Electrénica (si aplica).
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I

* En el mes de agosto se realizan re
también registros y actualizacion

centro vida.

+ Se socializa el plan individual de identida
alto, San José y ia Felisa usuarios adscritos a

= » Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas N
! bancarizadas. [
|
a
|
2.10.  ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
it e ______ CENTRO VIDA/DIA el >
: SR - ! | No.PLANILLA | ., . .
e TIPO DE : VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO'Y 'ggég';gﬁ% | DREESURIDAD | sEGURDAD
o ~__PERIODO 7 :
JUAN CAMILO
GALVIZ PRESTACION
DEFSfmgLRLO VALENCIA | DE SERVICIOS $ 850.000 9473211628 |  $251.700
C.C CPS 159-2024
_________ .| 1055479576 | o o ] e
Lo e iy :  TOTAL $850000 |
_CENTRO DE PROTECCION e i _
e : : : ; | No.PLANILLA ] : ¥
o ; : TIPO DE : et VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY ;’g;gﬂ ::-Sﬁf;% DE ssgggflgm SEGURIDAD
] ey % oo i SOCIAL
e | PERIODO (et 0
TOTAL .

gistros y actualizaciones socioecondmicas a 34 usuarios
es psicosociales a usuarios integrados en el programa

d familiar, con comunidades de casco urbano, palo
programa centro vida, con el fin de identificar

y promover con los grupos familiares, estilos de relacionamiento y despliegue de

capacidades basadas en proyectos familiares y

¢ Se realizan 5 talleres reflexivos:

Referidos a:
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Fecha creacion:

La comunicacién como estrategia para la convivencia familiar

La convivencia democratica como posibilidad de relacionamiento social y familiar

La empatia, valor a favor de construccion de vinculos carcanos

Comprensién de la realidad familiar y dindmicas de transformacién y cambioc familiar
Las emociones y el lenguaje como factor crucial para el relacionamiento saludable entre
familia y comunidad.

« Se realiza 34 fichas entre ellas, valoracion psicosaocial y actualizacidn socioecondmica y
soporte ficha de ingreso a personas mayores del programa centro diafvida del municipio de
la merced.

En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:

» Contratos del personal.
Sl S : * (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE +« RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR « Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréficos y

- ENEL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
hnE e e Planilla de pago a seguridad social.
| Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

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

Diligenciar la siguiente informacion:
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pile g
_________ CENTRO VIDA/DIA e e L
o o wove | VASR T NeRMEA T onnao
 PROFESION NOMBREYC.C. | CONTRATOY i SEeUR ~ SEGURIDAD
e S _ No. | PERIODO/ME |  SOCIALY - Soont
- : : s PERIODO | %
AUXILIAR DE | GLORIA LILIANA PRESTACION
ENFERMERLS | MARIN MARIN DE SERVICIOS |  $875.000 7937218987 $402.200
C.C 1.055.478.328 | CPS 154-2024
AUXILIAR DE | MARIA VANESSA PRESTACION
el | MARIN VIDAL | DE SERVICIOS |  $875.000 9472423520 $384.100
_| €.C1.002.546.891 | CPS 179-2024
TOTAL | $1.750.000
CENTRO DE PROTECCION e e .
| meope. | AR | NOPLANLLA | vaineraca
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | _ FPAGO 9 "Y' | SEGURIDAD
PRI e : No. ~ | PERIODOME | sociaLy | OSSR TEAR
i i s ' periono S
YEINNI
CUIDADORA ‘gg?r’g‘gg'ﬁg PRESTACION 1 ,
TIEMPO OC 1056302078 | DESERVICIOS | $1.750.000 4566577090 $402.200
COMPLETO HPERe CPS 162-2024
 TOTAL| $1.750.000

Segun el cronograma semanal se inicia el turno con el cuidado personal de cada aduito mayor, hidratacion
de piel, peinado a las abuslas, etc. Se administran medicamentos orales, insulina e inhaladores en los
horarios de 8:00,11:00,12:00,14:00 y 16:00; se vigilan los signos vitales diariamente, temperatura, presion
arterial, saturacién, llevando un control fisico de ello.
También se ordenan medicamentos segtin el kardex de cada adulto mayor, se alista la ropa para el dia
siguiente, y se desarrolla la actividad que corresponda de la siguiente manera:

Lunes - Limpieza de ocidos
Martes — Afeitado
Miercoles - toma de signos a todos los adultos mayores
Jueves - Arreglo de ufias
Viernes — Afeitado
Sabado y Domingo — Limpieza de botiquines, cajones de enfermeria y medicamentos de reserva
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Fecha creacion;

| EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
~ ENEL MUNICPIO

| En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizade).
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 Electrdnica (si aplica).
+ Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

212,

ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~ MEDICO

___ Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA T
e TIPODE | . PLANILLA | vALOR PAGO
~ PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESERURIOAD | securipaD
e s Mo, BOGIAL ¥  SOCIAL
- - - ] _ PERIODO A
" TOTAL
CENTRO DE PROTECCION L _
ps e ' ) " T No. PLANILLA | s
e ! TPODE - ke | VALORPAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | SALORPACO pessgggai_i‘?m - SEGURIDAD
P e No. )DOMES: ALY 'SOCIAL
| Rl PERIODO e
TOTAL
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Version: 03

Fecha creacion;

i L]

EVIDENCIA/SOPORTE |«

 QUEDEBEREPOSAR |«
EN EL MUNICPIO |

: b { .

.

' En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

i ]
I.
i

Cortratos de! 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.
Cuenta de cobre o Factura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del periode informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

-

2.13.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~ FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

__ CENTRO VIDA/DIA e _
. e . LR | No.PLANILLA | .. ..
: : : TIPODE ‘x : - -1 VALCR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C.| CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘gonior
- e . No PERIODO/MES | SOCIALY . SOCIAL
: - : b o , PERIODO | e T
!
TOTAL _—
: CENTRO DE PROTECCION B e e .
e TIPODE | .\ oR PAGO n'?églémm- VALOR PAGO
PROFESION NOMBREY C.C. | CONTRATOY | Y ity L Ry i SEGURIDAD
B e o e PERIODO/MES | SOCIALY SOCIAL
: S . __PERIODO S
: |
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones);
: | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias: ]
e | * Contratos del personal.
gﬁg%’gggﬁgggg;g iE » Cédula de Ciudadania.
S ; * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

| demds soportes a que hubiere lugar.
' « __Planilla de pago a seguridad social.

Péagina 22 de 30



Cédigo: DI-FO-12

71 GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

I3 &' CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO om0
; Fecha creacion:
SIG™

| e« Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
L + Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

214, 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 infonnacién:
e ' CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCIGN ASEGURAMIENTO EN SALUD

'VALOR TOTAL |

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
'EWDENCWSOPORTE
QUE DEBEN » Soportes técnicos.
REPOSARENEL | « Facturas electrénicas.
MUNICIPIO « Scportes de pago.
B ¢ Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS ~ TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacién:

Pagina 23 de 30




(87 GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Nersion o3
o CALDAS | PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

|
I Cédigo: DI-FO-12
r Fecha creacion:

| l Sig

e S e J
L v 2 - STy = A e U ROV - et i ————

CENTRO VIDA/DIA e e
'TlP O DE VALOR No. PLANILLA 'VA_LOR- PAGO

: epimoe ] e R T __PAGO | DE SEGURIDAD | rhsanagte
_-___PROE_E_SI_QQ NOMSREYC.C. | CONTRATOY | _PAS0 " SOCIALY | SEGURIDAD

e e s PERIODO SOCIAL
SANTIAGO PRESTACION
BACHILLER | GRISALES LADINO | DE SERVICIOS |  $ 750.000 4564727931 $370.500

C.C 1.053.860.872 | CPS 160-2024
T TOTAL | $750.000 |

e CENTRO DE PROTECCION 5
L e e e sera F No.PLANILLA | o o
e b s Ll TIPODE o Bl ~ VALORPAGO
 PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | 'gogupinar
_ e : No. _ | PEmopo | SOCAL |
TOTAL

-l

Dadas las circunstancias del periodo de este informe, fueron pocas las actividades desarrolladas con los
adultos mayores residentes en el Hogar el atardecer, ya que su estado de salud se vio afectado por un
virus fuerte de diarrea, vomito y fiebre. Io cual dificutto la realizacién de actividades grupales, se llevé a
cabo la limpieza y desinfeccion del lugar de aimacenamiento de los insumos para la elaboracion de
manualidades y demas elementos utilizados en estas practicas y se realiz6 apoyo al 4rea administrativa

del centro.
_| En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIASOPORTE ~ »  Contratos del personal,
QUE DEBE REPOSAR | +  Cédula de Ciudadania,
~ EN EL MUNICPIO | ¢ RUT (actuaiizado).
Gt T Bl ; * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
’ demas soportes a que hubiere lugar. N
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Version: 03

! Fecha creacion:

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cabro o Factura Electrénica (si aplica).

Soporte de pago del pericdo informado debidamernite

bancarizadas.

firmado o nominas

2.16.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

_ 'CENTRO VIDA/DIA
e T - SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA = o oy 6 AR '
FACTURA No. FACTURA | o e DE&CRIPCI N ki b ICOSTO COSTO
< | ELECTRONICA PROV“.-’EDOR.. ELEMENTOS | CANTIPAD | yyragio | ToTAL
DIA | MES | ANO : . : st A
E | |
“VALOR TOTAL |
B _  CENTRODEPROTECCION ]
e ___ SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | e Gl b il Ron s s
FACTURA No. FACTURA . DESCRIPCION | | COSTO | COSTO
- | ELECTRONICA | PROVEEDOR | &/ yenTos | CANTIDAD | \\iraRio | TOTAL
DIA | MES | ANO | ~ - _ e : i
|
~ VALOR TOTAL
T+ Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales. con fimahuella de |
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
AREMITIRALA para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE = Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
: - = _Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
- QUE DEBEN
 REPOSAR EN EL » Listados de entrega a los beneficiarios.
~__MUNICIPIO » _Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

& ERFRAT PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Vemsion=03
w CALDAS | S
echa creacion:
S A : _,
¢ Facturas electronicas.
¢ Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
o OBSERVACIONES
FECHA S : :
DIA | MES | ANO _ DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO
Diligenciar la siguiente informacion: _
: S ' L CENTRO VIDA/DIA : S ; G
Smpa il - TR  No.PLANILLA | .., :

_ Ligmns = Lo TIPODE . e eartmimar | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY :éég;gﬁ% DEssggﬂf-'s““‘“ ~ SEGURIDAD
L ca e No. El bt o o SOCIAL

: 2 PERIODO | 5
TOTAL
~ CENTRO DE PROTECCION S L A
S i sk e : ~No. PLANILLA S S
e e . DU ey g VALOR PAGO
 PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORFACO DESEGURIPAD | sEGURIDAD
_ ; No. | PERIODO/ : AL D aerim
 TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
: En el expediente del municipio deben reposar ias siguientes evidencias:
S e Contratos dei personal.
EVIDENCIA/SOPORTE » Cédula de Ciudadania.
QUE DEBE REPOSAR e RUT (actualizado).
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 Cuenia de cobro 0 Factura Electronica (si aplica).
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SIG™
B -,
"« Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas 1
; bancarizadas.
|
A
|
2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES ~ MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS
Diligenciar la siguiente informacion: o
: S CENTRO VIDA/DIA -
e e SOPORTES FINANCIEROS
~ FECHADELA T o . : :
__FACTURA No. FACTURA 5 - COSTO | COSTO
5 " | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | s ool
DIA | MES | ARO EL;CTRCJNICA A : e UNITARIO ___T_o_TAL
i .
i |
~ VALORTOTAL |
CENTRO DE PROTECCION
Py  SOPORTES FINANCIEROS
" FECHADELA | e T T | { :
FACTURA No. FACTURA : : S e .| COSTO COSTO
S PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | , o= % -
oA | MES | ARO E;E_CTRON]CA EEe i e _UNnARIQ .T_o_ml.
T VALOR TOTAL |

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

EVIDENCIA/SOPORTE | » Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIRA LA heneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS « Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCINSOPORTE En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:
~ QUEDEBEN

Listados de asistencia de los beneficiarios.
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I | 7
’ Cddigo: DI-FO-12
T# 7] GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [Pe—
W CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO bethonisl
i ' i Fecha creacion:
L = . i n
REPOSARENEL | « Facturas electronicas,
- MUNICIPIO « Soportes de pago.
b : - |_* Registro fotogréfico. |
219.  PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS
Diligenciar la siguiente informacion:
o L e CENTRO VIDADIA
j - _ _____ SOPORTES FINANCIEROS | o .
'FECHA DE LA S e s e
_FACTURA No. FACTURA | Sibihae b ~ COSTO | cOSsTO
=8 Bl ica | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD , 2219 ATAL
DIA | MES | AR | FLECTRONICA | -0 o o
!
i v -
VALORTOTAL |
E CENTRO DE PROTECCION ]
| i SOPORTES FINANCIEROS *
~ FECHA DE LA . fee e B o shaenn
__FACTURA | No.FACTURA - : R ~ap | COSTO | COSTO
: gt . | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | , =" b
DIA | MES | ARO ELECT_!;ON@- Smat | el dhan -;_U“?TAR'O ToTAL
SR SO, S P— |
_ VALOR TOTAL |

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

'_E_'VIDENCIAISOPORTE ¢ Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huelia por parte de los |

AREMITIRALA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
 GOBERNACION DE y centro de proteccion.
_ CALDAS | = Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
o . |Enelexpediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE |

QUE DEBEN * Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO = Soportes de pago.
: : * Registro fotogréfico.
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2.20.

PERSONAS MAYORES

PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCR!PCION CONSTITUCI@N DE REDES

VALOR TOTAL |

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCiON CONSTITUCION DE RESES

 VALOR TOTAL |

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

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN

REPOSAR ENEL

MUNICIPIO

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotografico.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.21.

Diligenciar la siguiente informacién:

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

~ CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FENANCIEROS -

 FECHADELA |

FACTURA

DIA | MES

ANO |

No’.'FACTURA

ELECTRONICA

PER&ODOIMES

| OP;RADQR PAGO

'BENEFICIARIOS

~ COSTOTOTAL

 VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCIGN

“FECHADELA

FACTURA

No. FACTURA
ELECTRONICA

SOPORTES FINANG!EROS ;

PER]ODOIMES

OPERADOR PAGO

aenemmmos :

COSTO TOTAL
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

W CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Vorsion o
Fecha creacion:
| slg”
DIA | MES | ANO
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
____CALDAS

1 e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.

'EVIDENCIA/SOPORTE
- QUE DEBEN
REPOSAR EN EL

MUNICIPIO

1 En el expediente del municinio deben

nosar

TEEYesl =

& siguientes svidencias:

s Contrato con el operador.
¢ Facturas electrdnicas.

Soportes de pago.

2.22,

SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FlhnhulEROS

" FECHADELA |

FACTURA

DIA

MES

ANO

No. FACTURA
ELEcTR_QmCA

No. PERIODOIME_S

ASEGURADORA POLIZA|  PAGO

BENEFICIARIOS

COSTO
UNITARIO

€OSTO
TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

OPORTES F!NANCIEROS

“FECHA DELA

FACTURA

DIA

MES

ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

No. | PERIODO/MES

BENEFICIARIOS | , SOSTO

| COSTO |
UNITARIO

TOTAL |
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. Codigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR i
Version: 03

A » & W
& C pégi.ﬁ AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
i Fecha creacion:
SIG™

Evfiggﬁiﬁo: E:TE « Adjuntar en medio digital péliza de seguro exequial, con la relacion de los
A g ; beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.

GOBERNACION DE . e ) ;
U OALDAS s Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.

e i | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE

. QUE DEBEN + Lapdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para

- REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.

MUNICIPIO Facturas electrénicas.
Seh : Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
Dot OBSERVACIONES

_ FECHA : e R

DIA | MES | ANO ~ DESCRIPCION

I

2.23. DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

DIA | MES | ANO

ELEMENTOS

& _ CENTRO VIDA/DIA
e  SOPORTES FINANCIEROS
- FECHADELA | e St W Sben s mano
__FACTURA | No.FACTURA o | DESCRIPCION ke COSTO | COSTO
ELECTRONICA | PROVEEDOR | g\ pyentog | CANTIDAD | yyrario | TOTAL
DIA | MES | A0 | === T o [ Ty e f e :
DSE-2680 LUIS TRANSPORTE 1 |
ALFREDO ALIMENTACION ;‘
MEZA LOPEZ | ZONA URBANA 5406218, |- $40R.318
Y PALO ALTO .:
DSE-2679 JUAN PABLO | TRANPORTE 1
CIFUENTES | ALIMENTACION | $406.318 $406.318
QUINTERO | LA FELISA |
u
~ VALORTOTAL | $812.636
' CENTRO DE PROTECCION
o el e ~ SOPORTES FINANCIEROS
" FECHADE LA SR SRR i G TR SEe e e
__FACTURA No. FACTURA | DESCRIPCION | ., , | COSTO | COSTO
ELECTRONICA | PROVEEDOR _CANTIDAD | NTARIO |

TOTAL
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Cddigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

v C .&LD ﬁs PRESENTADO POR EL MUNICIPIO e o
Fecha creacidn:
Sig
T T T s
' . VMLORTOTAL | =
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
 AREMITIRALA centro vida/dia y centro de proteccién.
GOBERNACION DE | « Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, debidamente firmada por el
- CALDAS coordinador del centro.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Engﬁg'g’Esgg? RTE e Listados de entrega a los beneficiarios.
 REPOSARENEL | ° Acta de entrega d_ebidamente firmada por el coordinador del centro.
. MuUNICIPIO . ° Facturas electronicas.
cooooeononade onl e Soportes de pago.
« Registro fotografico.
Lol OBSERVACIOMES
FECHA ;

DIA | MES | ANO

DESCRIPG!ON .

J

2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIQNES

FECHA

DIA | MES | ANO

Descmpczéu

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRALA |«
GOBERNACIONDE | «
 CALDAS

Soportes de las experiencias exitosas.
Registro fotografico.

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

OBSERVAC!ONES

DEscmPCIéN
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Cédigo: DI-FO-12

a7 GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

T —
ap CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03
: - . Fecha creacion:
S~
! i E |
|' EVIDENCIA/SOPORTE
_AREMITIRA LA | ¢ Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

i
{ GOBERNACION DE
| CALDAS

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros

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 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS ITEMS 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.

 DOCUMENTO T =
1. Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacién. X
2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por la Gobernacion. i
| 3. Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el aicalde. X
4. _Decreto de incorporacion de recursos (primer informe y adiciones). X
5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacion de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios X
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensuaimente).
6. Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe). X
7. Acto de administrativo de conformacion de la veeduria ciudadana vigente X
(primer informe) y presentar los informes de fas veedurias (cada dos meses).
8. Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe X
y adiciones).
9. Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcicnadas y fechas X
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.
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Fecha creacién:
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10.

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

. 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. X

Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de dotacién adauiridos, 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 X

proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de
proteccion.

_ Péliza de seguro exequial, con Ia relacion de ios beneficiarios, para centro 0 N
vida/dia y centro de proteccion.

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas. X

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor. X

i7.

Registro fotografico. X

18.

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

. COMPROMIS0OS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS
SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

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 Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Controt,

Para dar cumplimiento a la obligacion 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 presentacién de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion
electrénica, en los casos que apligue.

Es de obligatoric cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Vaioracion médico nutricional programas centro vida o dia y centro de proteccion social a
la persona mayor’, DI-FO-10. “Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccién Social a la persona mayor' y DI-FO-03." Valoracién psicolégica
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.
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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 ur
modificatorio al convenic o resolucién.

Los recursos objeto del convenio o resolucion deberén 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 Integracion y Desarrolie Social

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

Este informe se firma en el municipio de La Merced, el dia 25 del mes de septiembre del afio (2024).

Cordialments,

FIRMA

I/

(NOMBRE DE LA ALCALDESA

YENI FERNANDA HENAO DAVILA
i

FIRMA j;"f:) & /j( C/MDD 6 ’

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO JORGE ADRIAN CEBALLOS GUTIERREZ !
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