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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 tendiente a procurar | Congreso de
la proteccion, promocién y defensa de los|Colombia
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
PERSONAmayor 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 PERSONAmayor en Colombia, se | Colombia

modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009,
599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el
maltrato intrafamillar 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 modifica la resolucién | 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
PERSONAmayor 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 PERSONAmayor 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
PERSONAmayor.

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. 02
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME |  DIA MES 0 ANO | 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

22 DE JULIO AL 21 DE AGOSTO DE 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

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
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

RAZON SOCIAL

NIT

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION

ZONA (URBANA O RURAL)

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO

OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL

NIT
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TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION

ZONA (URBANA O RURAL)

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO

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

“‘“AUNAR ESFUERZOS PARA LA
DIGNIFICACION DEL ADULTO
MAYOR EN EL MUNICIPIO DE

OBJETO MARMATO EN EL
DEPARTAMENTO DE
CALDAS.”

VALOR $222.406.772

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

21

06

24

21

08

24
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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 informacién:

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)Jg!AI\DLAD
) PERIODO
CONTRATO DE
Claudia Orlenis PRESTACION
Psic6loga Suarez Castro DE SERVICIOS 2.300.000 8632254660 188.700
24.743.134 PROFESIONALE
S NO 175-2024
TOTAL 2.300.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VAHOIR [FAEI0) pIS /S ldlorae SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
] PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Se realizo acompafiamiento en las distintas actividades desarrolladas por cada uno de los profesionales
en educacién pedagodgica sobre estilos de vida saludables, higiene personal, lavado de dientes, aseo y
buena presentacién personal para la asistencia al programa Centro Vida.

Se vigila el correcto orden de entrega de los alimentos, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad
llevadas a cabo por las manipuladoras de alimentos del centro vida.

Se realizan llamadas telefénicas a los familiares de los adultos mayores para verificar asistencia, y se
convoco la familia de una persona mayor para informarles sobre los derechos y deberes que tienen como
acudientes.

Se realizo avance en documentacién solicitada y diligenciamiento de informacion por entes territoriales
para mejorar los procesos relacionados con la poblacién adulto mayor en el municipio.

Se han realizado registro de actas de entrega de complementos nutricionales para los adultos mayores
pertenecientes al programa, actas de visitas domiciliarias y actas de compromisos de los adultos mayores.
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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 discriminada (si aplica).

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

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 informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEVANA) TOTAL DIAS AESI:?(LJS uﬁ(l)TiTR?o COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL !
- N BENEFICIARIOS (DiA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
22 07 | 2024 | 26 07 | 2024 5 70 1.085.000 $5.425.000
29 07 | 2024 | 02 08 | 2024 5 70 1.085.000 $5.425.000
05 | 08 | 2024 | 09 | 08 | 2024 4 70 1.085.000 $ 4.340.000
12 | 08 |2024| 16 | 08 | 2024 5 70 1.085.000 $ 5.425.000
19 | 08 |2024| 21 | 08 | 2024 2 70 1.085.000 $2.170.000
VALOR TOTAL | $22.785.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

Pagina 8 de 30




Cdédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO cheorencian:
SI&™
FE 508 CORPORACION | $ 22.785.000
10 10 24 EJE CAFE
VALOR TOTAL | $ 22.785.000

e 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 informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIiAS A[TBI{?IC_)S U(IEIIC')I'?ATROIO cosue
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- d BENEFICIARIOS (DIA) TOMAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA

DIA MES ANO

ELECTRONICA

PROVEEDOR

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | e
A REMITIR A LA

GOBERNACION DE

CALDAS .

Adjuntar en medio digital 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.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
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EVIDENCIA/SOPORTE |  Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotogréfico.
OBSERVACIONES
FECHA .
SA T s T ARG DESCRIPCION
23.  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

TOTAL ADULTOS
BENEFICIARIOS

COSTO

FECHA DE ENTREGA UNITARIO

COSTO TOTAL

DIA MES ANO

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

PROVEEDOR VALOR TOTAL

DIA MES ANO ELECTRONICA

VALOR TOTAL

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION oL ABUILTOS coETE
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
21 08 2024 170 187.000 31.790.000
VALOR TOTAL 31.790.000
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SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE 508 CORPORACION 31.790.000
10 10 24 EJE CAFE
VALOR TOTAL | 31.790.000
EV“:ERNE(JQ./ISRO: (L)ETE 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 e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDS'L\IJEI'S/ESé);\? RUE . Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Registro fotogréfico.
OBSERVACIONES
T e DESCRIPCION
2.4. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

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 PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRJAI\DLAD
: PERIODO
CONTRATO DE
Ingeniero de Harold Fernando PRESTACION
alimentos Perez Garcia DE SERVICIOS 2.100.000 30802286 $1.117.600
1.053.847.012 PROFESIONALE
S NO 166-2024
TOTAL 2.100.000
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CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y LAaTIOR ot 1O ISSISCE e D SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' 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:

Realizo seguimiento a la minuta implementada y brindo apoyo a las manipuladoras de alimentos en su
ejecucion.

Visito a los proveedores y verifico cada una de las materias primas entregadas, verifico la calidad, frescura
y seguridad de los productos utilizados en la preparacién de las comidas entregadas a las personas
mayores.

Se brindo capacitacion al conductor del vehiculo que transporta los mercados sobre las condiciones en las
que debe estar el vehiculo para el adecuado transporte de las raciones para preparar.

Durante el periodo de este informe, se realizaron valoraciones iniciales en el corregimiento de La miel,
brindando las recomendaciones adecuadas a cada una de las personas mayores a partir de las patologias
presentadas por cada uno de ellos.

Se apoyo en la entrega de las raciones para preparar en el sector de El llano y Marmato.

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 Electrénica (si aplica).

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

2.5, ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

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 | YALOR PASO SEHRID SESGOLJCIR;LI?I:A\D
: PERIODO
Luz Marina
Bachiller Castro Castro | CONTRATO DE 1.700.000 8632526423 189.000
astro Sast PRESTACION
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CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VAHOIR [FAEIO) PIE SISElUIID/AD SEGURIDAD
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
DE SERVICIOS
No 170-2024
. - CONTRATO DE
Monica Patricia PRESTACION
Bachiller Pulgarin Montafio 1.700.000 8632295833 188.700
54743 168 DE SERVICIOS
No 172-2024
TOTAL 3.400.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCl)Jg!AI\DLAD
) PERIODO
TOTAL

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

Se realiza la preparacion de alimentos teniendo en cuenta las recomendaciones brindadas por el ingeniero
de alimentos en la minuta reglamentaria, entregado puntualmente y en buen estado alimentos y espacios
100% libre de suciedad lo cual se refleja en los formatos del plan de saneamiento basico dando
cumplimiento a los protocolos de salubridad.

Se cumple constantemente con los protocolos de seguridad, utilizando adecuadamente los implementos
como tapabocas, gorro, bata, zapatos cerrados, ufias cortas y sin maquillaje. A la hora de realizar mis
funciones como manipuladora de alimentos.

Se garantiza el cumplimiento y funciones utilizando constantemente los protocolos de limpieza y
desinfeccién para que los productos se conserven limpios, seguros y estables en las reservas.

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 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.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO
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2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY SRILOR 20 DiE SECUIRIDERD SEGURIDAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y AL
: PERIODO
Viviana Ramirez CONTRATO DE
Bachiller Ramirez PRESTACION 1.700.000 8632506992 189.500
33.992 960 DE SERVICIOS
oY 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. CONTNF;ATO Y T e Al SESc;SJCFell/E)LAD
: PERIODO
TOTAL

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

Realizaron cada una de las actividades diarias establecidas en el centro vida, manteniendo barridos y
desinfectados los corredores y muros al igual que el lavado de los bafios, una vez por semana se limpian
los vidrios de todas las ventanas del centro, se limpian las telarafias, se lavan los patios, paredes, portada
y areas comunes.

Se Realiza una adecuada separacion de los residuos que se generan al interior del centro vida, tales como
papel sanitario, residuos de barrido, vidrio, papel, restos de alimentos, desechos agricolas, entre otros,
Los dias lunes y jueves se lavan y desinfectan las canecas de basura.

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.
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2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY e SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY e 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

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 Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.8.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY VLR Pl Bl SR IRIDAD) SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY e 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

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:

2.9.

Diligenciar la siguiente informacion:

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

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(;JCI:?ILI?I:AD
' PERIODO
. FRANCY CONTRATO DE
Psicologa TATIANA PRESTACION 2.000.000 30760045 268.300

Pagina 16 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY e SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
RODRIGUEZ DE SERVICIOS
TABIMA PROFESIONALE
1.058.228.915 S No 199 -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 EERIGboMES SOCIAL Y SESCE(;JCI:R;LI?I:O\D
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Se inicié con valoraciones psicoldgicas de la zona rural y urbana.
Durante el mes de Agosto se realizaron diferentes actividades con la poblaciéon adulta mayor asociada a
actividades culturales, sociales y de sensibilizacion para la construccion de su identidad.
Durante el mes de Agosto se realizaron 3 reuniones con el equipo de trabajo para terminar de esquematizar
y ordenar las diferentes actividades estipuladas para el mes de Agosto. También se asiste a encuentro
iberoamericano de envejecimiento saludable.

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.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
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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 PERIODO/MES SOCIAL Y SES(BOLJCI:ZQILI?I:AD
: PERIODO
TOTAL
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 SES(BOLJCI:ZQILI?I:AD
: 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 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:

2.11.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gr jripaD
A PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
Claudia Arelis CONTRATO DE
Auxiliar de Grisales PRESTACION
! Espinosa DE SERVICIOS 1.750.000 9473010848 $378.300
enfermeria p
33.902. 122 PROFESIONALE
S No 168-2024
Auxiliar de Eleonora CONTRATO DE
enfermeria Hurtado PRESTACION
Moreno DE SERVICIOS 1.750.000 8632252945 201.200
PROFESIONALE
1.058.231.067 S No 169.2024
TOTAL 3.500.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orsripAD
A PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Se realiza toma de signos vitales dos veces por semana, accion encaminada a evaluar el estado de salud
inicial de las personas mayores verificando puntos como:
- Presion arterial

- Frecuencia cardiaca
- Saturacion

- Temperatura

- Toma de glucometrias (segun patologia de base, insulinorequirientes)

Se realiza verificacién de afiliaciones de las personas mayores en cada acercamiento a solicitud de citas
médicas o por parte de la compafiera de aseguramiento de la secretaria de salud quien realiza verificacién
del ADDRES mensual.
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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.

2.12.

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. CONTNF;ATO Y SRS 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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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 Electronica (si aplica).

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

2.13.

Diligenciar la siguiente informacioén:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD — FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y SRS 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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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.

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

Serda 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 informacioén:

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):

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

QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.

o Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacién:
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CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y LAaTIOR ot 1O ISSISCE e D SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
ROBINSON
LICENCIADO EN ANDRES P(:RcégTrié-er())N
EDUCACION GRISALES 1.600.000 8632239661 192.100
DE SERVICIOS
FISICA SALAZAR No 1-2024
15.931.530
TOTAL 1.600.000
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 SESGOUCFTLI\DLAD
' PERIODO
TOTAL

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

Se realizé taller de pintura y de hacer las pesas con tarritos reciclables para llenar con arena.

Se realizaron talleres de colorear y pintar figuras o dibujos dandoles vida con colores fuertes.

Talleres ludicos de expresién corporal con musica.

Talleres de trabajo de la fuerza mediante pesas hechas por los adultos mayores.

Taller de condicion fisica y capacidades fisicas.

Actividad fisica de equilibrio dinamico y estatico.

Se realiz6 taller educativo sobre los habitos de la salud.

Se realizé un taller de atencién y concentracién mediante ejercicios neurobicos o para el cerebro.

Se realiz6 un taller de cine al centro dia o cine foro donde miran varias cosas observan y dicen que es lo
gue observaron.

Se realizan juegos de bingo y domino lo cual lleva a una concentracion y atencién del adulto mayor.

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.
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2.16.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion;

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
DIA | MES | ARO ELECTRONICA HRUOYSTRIOI ELEMENTOS oAUy UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA HRONIS RIS ELEMENTOS CNLIBYAE UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDE'L\IJ(I;I'S/ESS;“?RTE e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE?DOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA | MES | ANO

DESCRIPCION
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2.17.

DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘g~ jpipaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y oL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘g~ jpipaD
N PERIODO/MES SOCIAL Y oL
: 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 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:

2.18.

Diligenciar la siguiente informacién:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS
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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 2 COSTO COSTO
- PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA 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.

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 informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS
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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
ol ULL No. FACTURA | bo oVEEDOR | DESCRIPCION | cANTIDAD | COSTO | COSTO

DIA | MES | ARO ELECTRONICA 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 REMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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.

2.20. 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
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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 fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
SO TR E'\'LOE'ngfCT)HIFf:AA OPERADOR PER'&%%MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
i L No. FACTURA | opepapoRr | PERIODOMES | gy ek ciaRIOS COSTO TOTAL
bia | Mes | afo | ELECTRONICA PAGO

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):
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EVIDENCIA/SOPORTE
GSSIIEEFEAI\IIESSI\IJ_QE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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

RE%%%EIE?E?\INEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA £ X
< ELECTRONICA G POLIZA PAGO R RS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : . CNa
< ELECTRONICA ASEGURADORA POLIZA PAGO BENEFICIARIOS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para

centro vida/dia y centro de proteccion.
e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
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OBSERVACIONES
FECHA ,
DA T MES | ARG 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 COSTO COSTO
p PROVEEDOR CANTIDAD
pIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
DSE 2582 CORPORACION | TRANSPORTE 1 1.700.000 1.700.000

21 08 2024 EJE CAFE

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Nevera 1,00 $1.470.588,00 | $1.470.588,00
INTEGRALES
IMOLA SAS

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Congelador 1,00 $1.075.630,00 | $1.075.630,00
INTEGRALES
IMOLA SAS

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Ollas de varios 2,00 $403.361,00 $806.722,00
INTEGRALES tamafios
IMOLA SAS grandes

(indios)

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Sartenes de 2,00 $113.445,00 $226.890,00
INTEGRALES varios
IMOLA SAS tamafios,

pailas grandes

26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Chocolatera 2,00 $29.412,00 $58.824,00
INTEGRALES
IMOLA SAS

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Picadora o 1,00 $184.874,00 $184.874,00
INTEGRALES procesador
IMOLA SAS

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Olla pitadora 2,00 $151.261,00 $302.522,00
INTEGRALES grande
IMOLA SAS

26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Licuadora 1,00 $243.697,00 $243.697,00
INTEGRALES industrial
IMOLA SAS
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26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Cucharones 3,00 $58.824,00 $176.472,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Tablas de 2,00 $16.807,00 $33.614,00
INTEGRALES cocina para
IMOLA SAS picar
26 |08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Jarras de jugo 3,00 $8.403,00 $25.209,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE-130 SOLUCIONES Cucharas, 490,00 $2.941,00 $1.441.090,00
INTEGRALES cuchillos
IMOLA SAS tenedores
platos hondos,
llanos, vasos
de jugo, vasos
de chocolate
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Escurridores 2,00 $44.538,00 $89.076,00
INTEGRALES para losa con
IMOLA SAS tapa
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Juegos 10,00 $33.613,00 $336.130,00
INTEGRALES didacticos
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Material 10,00 $33.613,00 $336.130,00
INTEGRALES didactico
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Ventiladores 2,00 $168.067,00 $336.134,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Camilla 1,00 $1.088.235,00 | $1.088.235,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 | 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Colchonetas 20,00 $28.571,00 $571.420,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Tensiometro 1,00 $58.824,00 $58.824,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE-130 SOLUCIONES Glucometro 1,00 $70.588,00 $70.588,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Pipa para gas 1,00 $151.261,00 $151.261,00
INTEGRALES
IMOLA SAS
26 08 2024 | FE- 130 SOLUCIONES Manguera 30 1,00 $176.471,00 $176.471,00
INTEGRALES metros lavar
IMOLA SAS centro.
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26 |08 | 2024 | FE- 130 SOLUCIONES IVA 19% | $1.759.476,19 | $1.759.476,19
INTEGRALES
IMOLA SAS
VALOR TOTAL | $12.719.877,19
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
o | ves | Ao | ELECTRONICA | PROVEEROR | g pyenTos | ©ANTIPAR | yiTario | ToTAL

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%OSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soportes de pago.

e Registro fotogréfico.

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA

MES

DESCRIPCION
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EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Soportes de las experiencias exitosas.
e Registro fotografico.

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacién 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 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

APLICA

SI

NO

1. Factura electrénica 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 Gobernacién.

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

9. Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacién, 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 proteccion.

- Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccién de
los elementos de dotacion 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
proteccién.

13. Pdliza de seguro exequial, con la relacidon 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
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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.

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 presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion
electronica, en los casos que aplique.

Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracion médico nutricional programas centro vida o diay centro de proteccién social a
la persona mayor”, DI-FO-10. “Estudio socioecondémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccién Social a la persona mayor" y DI-FO-03.” Valoracién psicoldgica
programas Centro Vida o Dia 'y Centro de Proteccidon 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 Gobernacién 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 resolucién deberdn 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 resolucion son cumplidas segun Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracion y Desarrollo Social

Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segin la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucién 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 (), el dia () del mes de () del afio (2024).

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA
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