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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ENTIDAD EMISORA

CONSTITUCION
POLITICA

1991

ARTICULO 46- 298-311

Constituyente

Ley 1251

2008

Por la cual se dictan normas tendiente a procurar
la proteccion, promocion y defensa de los
derechos de las personas mayores

Congreso de

Colombia

Ley 1276

2009

A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15
de agosto de 2001 y se establecen nuevos
criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

Congreso de

Colombia

Ley 1315

13/07/2009

Se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de las personas mayores
en los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencion.

Congreso de

Colombia

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccién al PERSONA mayor en Colombia, se
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

Congreso de

Colombia

Ley 2040

27/07/2020

Por medio de la cual se adoptan medidas para
impulsar el trabajo para personas mayores y se
dictan otras disposiciones.

Congreso de

Colombia

Resolucién 0024

11/01/2017

Por medio de la cual se establecen los requisitos
minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcion de se establecen las
condiciones para la  suscripcion de
convenios

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucién 0055

12/01/2018

Por medio de la cual se modifica la resolucion
0024 de 2017

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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Res. 055

centros

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

Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién | Proteccion 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 | Proteccién Social
de 2016 relativo a la Palitica Piblica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

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

Caldas

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

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

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

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO LA MERCED
INFORME No. 01
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 20 MES 05 ANO 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | 15 de abril al 14 de mayo del 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE _
PROTECCION 15 de abril al 14 de mayo del 2025

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

03042025-0767

OBJETO

ANUAR ESFUERZOS PARA LA D
MAYORES EN EL MUNICIPIO DE

IGNIFICACION DE PERSONAS
LA MERCED CALDAS

VALOR TOTAL

DOSCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MILLONES VEINTEMIL
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($247.020.890)

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
VENTE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

($231.820.890)

VALOR APORTE MUNICIPIO

QUINCE MILLONES DOCIENTOS MIL PSOS M/CTE

($15.200.000)

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

No. DEL DECRETO . 120
DIA MES ANO
FECHA
20 12 2024
No. DEL RUBRO DE INGRESO | 1.1.02.06.006.06.02.01

OTRAS UNIDADES DE

DESCRIPCION
GOBIERNO Adulto Mayor
CUATROCIENTOS

VALOR VEINTICINCO MILLONES DE

PESOS (425.000.000)
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No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.009.12

Atencion Adulto Mayor, Aporte

DESCRIPCION
Depto
CUATROCIENTOS
VALOR VEINTICINCO MILLONES DE

PESOS (425.000.000)

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
14 04 2025 14 07 2025
No. DE'POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE 54 MUJER 66 TOTAL 120
VIDA/DIA
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE 13 MUJER 9 TOTAL 22
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 52 Moderada 57
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Potl::lamon no
ASEGURAMIENTO EN SALUD Vulnerable pobre no
10 vulnerable 1
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 120
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: 16 GRUPO B: 4
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Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no

pobre no
Vulnerable 5

vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
rasta C19) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO -
S: CENSAL:

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certificacion 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.

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL ALCALDIA DE LA MERCED

CALDAS
NIT NIT. 890.802.795-8
TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA
DIRECCION CALLE 14 # 6-27

. . ZONA (URBANA O RURAL
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS ( ) URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) | PROPIA

REPRESENTANTE LEGAL YENI FERNANDA HENAO

DAVILA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.088.284.011
TELEFONO 3225371830

OBSERVACION
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CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL

ALCALDIA DE LA MERCED
CALDAS

NIT

NIT. 890.802.795-8

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

DIRECCION CALLE 14 # 6-27
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

YENI FERNANDA HENAO
DAVILA

CEDULA DE CIUDADANIA

1.088.284.011

TELEFONO

3225371830

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

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

La veeduria ciudadana se encu
anexa soporte.

entra en tramite, para lo cual se

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

C-ESAL-003-2025

OBJETO

OPERACION DEL PROGRAMA
CENTRO VIDA/DIA Y CENTRO
DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR “EL ATARDECER” DEL
MUNICIPIO DE LA MERCED
CALDAS EN LOS TERMINOS
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DESCRITOS POR LA LEY 1276
DE 2009 Y LEY 1850 DE 2017.

VALOR

DOSCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MILLONES VEINTEMIL
OCHOCIENTOS NOVENTA
PESOS ($247.020.890)

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

14 04 2025

14 07 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):

2.1.

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(?LIELAD
' PERIODO
Profesional en el Luz Andrea Contrato de
area de la|  Sepulveda prestacion de $2.650.000 4598603581 $440.500
administracion 'y CC. servicios
afines. 1.053.800.233 CPS 044-2025
TOTAL $2.650.000
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | geGuRripaAD
Ne PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL

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

Durante el mes de abril y parte de mayo, se llevo a cabo la celebracion de la madre, donde se tuvo
participacion de los beneficiarios del programa centro vida como centro de larga estancia, articulando la
Secretaria de deporte, Comisaria de familia, Biblioteca, Salud Publica y Policia Nacional; por otro lado se
realizo corte de cabello a quienes lo requerian; también, se realiza una supervisién de todas las actividades
desarrolladas en el centro, tales como: actividades de aseo diario y aseo general, en cocina el buen uso
del tapabocas, gorro y uniforme, en enfermeria revision de formatos, cumplimiento del cronograma
semanal, etc. Asi mismo se realiza la revisién de camaras de manera constante.

Asistencia a reuniones virtuales con el coordinador de los programas y presenciales segun requerimiento;
supervisién a la visita mensual por parte del profesional de la E.S.E Hospital La Merced, verificando la
calidad de las valoraciones y cambios constantes en medicamentos y ordenes médicas.

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 Electrénica 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 6ptimas
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_
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- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) oAl s | meReehas U ARG COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- d BENEFICIARIOS (DIA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO
21 | 04 | 25 | 26 | 04 | 25 6 120 $2.028.000 | $12.168.000
28 | 04 | 25 | 03 | 05 | 25 5 120 $2.028.000 | $10.140.000
05 | 05 | 25 | 09 | 05 | 25 5 120 $2.028.000 | $10.140.000
12 | 05 | 25 | 14 | 05 | 25 3 120 $2.028.000 $6.084.000
VALOR TOTAL | $38.532.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE576 CORPORACION $38.532.000
14 05 25 EJE CAFE
VALOR TOTAL $38.532.000

CENTRO DE PROTECCION:

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

DESAYUNO: _X_

REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

ALMUERZO: _X_

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

CENA: X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMARA) TOTAL S | et VAR GRS
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- - BENEFICIARIOS (DIA) TR
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARIO
15 | 04 | 25 | 20 | 04 | 25 6 22 $576.400 $ 3.458.400
21 | 04 | 25 | 27 | 04 | 25 7 22 $576.400 $ 4.034.800
28 | 04 | 25 | 04 | 05 | 25 7 22 $576.400 $ 4.034.800
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMARA) TOTAL DIAS PE-II-?OS-I(-)AI\II_AS U(liI(I?I'?ATRE?O Cos 9
FECHA INICIAL FECHA FINAL :
= = BENEFICIARIOS (DIA) Lo
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
05 05 25 11 05 25 7 22 $ 576.400 $ 4.034.800
12 05 25 14 05 25 3 22 $ 576.400 $1.729.200
VALOR TOTAL | $17.292.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALORTOTAL
FE576 CORPORACION $17.292.000
14 05 25 EJE CAFE
VALOR TOTAL $ 17.292.000
EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
A REMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS ¢ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotogréfico.
OBSERVACIONES
FECHA <
DIA MES ARO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION T SO
FECHA DE ENTREGA ~ BENEEICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
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SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

DIA MES | ARNO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERSONAS COSTO
FECHA DE ENTREGA N BENEEICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA HROVESRIOI VADCIRNOIAT
VALOR TOTAL
EVIEERI;?\?AIG_IISROAP LO/[\Q TE 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.
EVIDENCIA/SOPORTE . . L
QUE DEBEN o Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO o Registro fotografico.
OBSERVACIONES
e Ly e DESCRIPCION
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2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

rpooe | VAR T 1B PUMLLE T vaton paco
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y SEGURIDAD
No PERIODO/ SOCIAL Y SOCIAL
’ MES PERIODO
Harold Fernando Contrato de
Ingeniero de Pérez Garcia prestacion de
alimentos/Nutricionista CcC servicios $2.250.000 33303404 $ 456.900
1.053.847.012 CPS 045-2025
TOTAL | $2.250.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRI,IEI_AD
' PERIODO
TOTAL

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

Durante el periodo de este informe, supervisé y apoyé a la manipuladora de alimentos en la elaboracion
de las raciones para las personas mayores, asegurando la precisién en las cantidades utilizadas. También
gestioné los pedidos de materias primas con los proveedores para el centro de larga estancia y el programa
Centro Vida. Inspeccioné cada area de la cocina para verificar el cumplimiento de los estandares de
inocuidad y seguridad alimentaria, ademas de revisar los formatos del plan de saneamiento, que abarcan
limpieza, desinfeccidn, gestién de residuos sdlidos, control de plagas y abastecimiento de agua.
Asimismo, socialicé el acta de inspeccion emitida tras la visita de la direccidn territorial de Caldas y propuse
recomendaciones para atender los hallazgos identificados. Brindé capacitacién sobre buenas practicas de
manufactura e inocuidad a la persona encargada de la entrega de alimentos en caliente para los
beneficiarios del programa Centro Vida. Ademas, socialicé el protocolo de lavado de manos, el cual qued6
fijado dentro de la cocina como medida de higiene esencial.

Finalmente, supervisé la ejecucién de los planes implementados en la cocina para garantizar su
cumplimiento y efectividad en cada proceso, y realicé la entrega del cronograma de actividades
correspondiente a este periodo.
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.5.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(?I,IELAD
' PERIODO
Adelaida Contrato de
Primaria Ceballos Vidal prestacion de $1.700.000 4598603311 $440.500
c.C Servicios
1.055.478.555 CPS 046-2025
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 PERIODO/MES SOCIAL Y SESGSJS'IELAD
’ PERIODO
Claudia Patricia (r:gsr;g(?i%)ndc?e
Primaria Arias Marin P servicios $1.750.000 4604459458 $117.900
CC 25.109.279 CPS 052-2025
TOTAL $1.750.000

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

renglones):

Se realiza apoyo en la preparacion de ensalada y jugos al igual que la empacada para el programa centro
vida, por otro lado, se realiza la debida separacion de carnes, verdura y pulpas para todos los dias de la
semana, teniendo en cuenta la minuta, con el fin de evitar la contaminacion cruzada; También se realiza
la limpieza y desinfeccion de los alimentos antes de realizar la preparacién, asimismo realizo la limpieza 'y
desinfeccion de los diferentes equipos y utensilios utilizados para la preparacion de los alimentos,
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Fecha creacién:

asegurando una buena higiene e inocuidad, asi mismo se lleva a cabo el almacenamiento de todos los
alimentos y se verifica que se encuentren con la temperatura adecuada y con la separacion necesaria para
una adecuada conservacion. Por ultimo, se realiza limpieza y desinfeccion del area del comedor después
de cada comida.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCI::\:,IELAD
’ PERIODO
L Contrato de
Jhoana Jiménez restacion de
Primaria Giraldo P servicios $1.700.000 9482161578 $413.300
C.C 10.224.414 CPS 047-2025
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 PERIODO/MES SOCIAL Y SESGc;JgI'IEI:AD
’ PERIODO
Maria Lucero Contrato de
Primaria Gonzales prestacion de $1.750.000 4597184267 $440.500
Londofio servicios
C.C 25.102.623 CPS 053-2025
TOTAL $1.750.000

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

renglones):
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Las actividades diarias realizadas en el centro vida son; mantener barridos y desinfectados los corredores
y muros al igual que el lavado de los bafios, orden en cada dormitorio y bafios sociales, también se cambian
los tendidos a las camas, se ordena cada habitacidon segun necesidades; Lavado de ropa y tendidos de
cama quien lo requiera de manera diaria, 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 de proteccion,
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. Adicional se lleva a
cabo labores de lavado, secado y doblado de la ropa de los adultos mayores del centro de proteccion.

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 Electrénica (si aplica).

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

2.7.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODOMES SOCIAL Y SESGOUCF\IEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y EERODOMES SOCIAL Y SESGSJSELAD
: PERIODO
TOTAL
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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:

2.8.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA )
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
. PROVEEDOR CANTIDAD
oia | Mes | Afio ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
15 | 05 | 2025 DSE3582 JUAN PABLO | TRANSPORTE 1
CIFUENTES ALIMENTACION $740.770 $740.770
QUINTERO ZONA URBANA
Y PALO ALTO
15 | 05 | 2025 DSE3583 LUIS TRANPORTE 1
ALFREDO ALIMENTACION $740.770 $740.770
MEZA LOPEZ LA FELISA
VALOR TOTAL | $1.481.541
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY EERODOMES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. EERODG SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Realiz6 la entrega de raciones de comida preparadas puerta a puerta a cada uno de los beneficiarios del
programa, de lunes a viernes excepto los dias festivos, tanto en la zona rural como en la zona urbana,
abarcando las veredas de palo alto, san José, centro poblado la Felisa y la cabecera municipal.

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 fotogréficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

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.

2.9.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;:\:,IESD
) PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | geGuRripAD
Ne 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.
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:

2.10.

Diligenciar la siguiente informacion:

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

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 SESGSJ(EQI'IEI:AD
’ PERIODO
Erika Tavera Contrato de
Trabajadora Pefia prestacion de $1.800.000 4604401247 $147.000
Social Cc.C servicios
1.005.363.064 CPS 048-2025
TOTAL $1.800.000
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CENTRO DE PROTECCION

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

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

renglones):

Durante el mes se realizaron cuatro visitas domiciliarias como parte del proceso del ingreso al
programa Centro Dia/Vida, la cual tres personas fueron interesadas y se les realiz6 su respectiva
carpeta fisica con la documentacién requerida; adicionalmente, se le hizo una visita domiciliaria a un
usuario en condicién de vulnerabilidad, dando respuesta a la solicitud de la Comisaria de Familia,
por otro lado se actualizé la base de datos funebres, afiadiendo informacion de los familiares, y se
elaboraron seis hojas de vida para las carpetas del Hogar El Atardecer, se realizaron 20 encuestas
de satisfaccion para los adultos mayores del hogar el atardecer, también se desarroll6é un taller con
las adultas mayores del centro de proteccidn, resaltando su importancia en la comunidad, se realiz6
una actividad con el personal de trabajo con el objetivo de dar fortalecimiento a la comunicacion y el
buen trato entre compafieros y por Gltimo se celebré el dia de las madres a las madres del programa
centro dia/vida y del hogar teniendo la participacion de la alcaldesa municipal, comisaria de familia,
Secretaria de salud, y Secretaria de deporte.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, inc
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

luyendo registros fotograficos y

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

bancarizadas.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

Pagina 19 de 30




Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

GOBIERNO DE
&) EALDAS

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&G™

e e

Fecha creacién:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR BNED PlE SECLIRIDAD) SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
AUXILIAR DE | Marilyn Quintero fgsqgg?ndse
ENFERMERIA cardenas C.C P - $1.950.000 32931823 $413.300
1.002.542.224 Servicios
e CPS 050-2025
TOTAL | $1.950.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUS,IELAD
' PERIODO
Gloria Liliana Contrato de
AUXILIAR DE P p L/
Marin MariOO6E prestacién de
ENFERMERIA ccC servicios $1.950.000 7966842037 $440.500
1.055.478.328 CPS 054-2025
TOTAL $1.950.000

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

Suministro de medicamentos orales, insulina e inhaladores en los horarios de 8:00,11:00,12:00,14:00 y
16:00 diariamente, toma de signos vitales diarios a los beneficiarios que presentan quebrantos de salud y
los miércoles y sdbados a todos los abuelos residentes en la institucion, se peina el cabello de las abuelas
gue requieren asistencia, se alista la ropa para el dia siguiente a las personas mayores que requieren
asistencia en el bafio, se hidrata la piel de manos y pies, con crema corporal y/ o aceite de almendras
también se realiza curacion de ulcera varicosa a quien lo requiera, se alistan los medicamentos de todos
los horarios para el dia siguiente, por otro lado se realiza asistencia en la alimentacién, teniendo en cuenta
el cronograma de actividades semanal se realiza la actividad segun corresponda.

Se realiza asistencia en el lavado bucal y limpieza de protesis dentales los lunes, miércoles y sabado, se
realiza limpieza y desinfeccién de canulas nasales, inhalo cAmaras y concentradores de oxigeno los dias
domingo, se realiza limpieza de nevera y botiquines los dias sadbado, se realiza cambio de pafial a los
abuelos en el momento que es requerido, ademas se realiza vaciado de sonda vesical con la frecuencia
requerida y se administra hidratacién, toma de glucometrias. Por Ultimo, se alimentan formatos de control
de liquidos, glucometrias, bithcora diaria etc.
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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.

2.12.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODOMES SOCIAL Y SESGSJCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODOMES SOCIAL Y SESGOUCI;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

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

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODOMES SOCIAL Y SESGSJCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODOMES SOCIAL Y SESGOUCI;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

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

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos 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

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

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

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

o Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR 2INED PlE SECLIRIDAD) SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | gecyRiDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
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.
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 Electrénica (si aplica).

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

2.16.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

No. FACTURA

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA

PROVEEDOR

DESCRIPCION
ELEMENTOS

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
< PROVEEDOR CANTIDAD
DA | MES | AfiO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, 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 materiales, 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:

QUE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios. _
REPOSAR EN EL e Actade entrega} erldamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
e Reqgistro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR 2INED PlE SECLIRIDAD) SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | gecyRiDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
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.
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 Electrénica (si aplica).

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

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

No. FACTURA

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA

PROVEEDOR

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

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

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

A 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 o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Reqgistro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 2 COSTO COSTO
oA | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
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Fecha creacién:

[ [ ] [ ]

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

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

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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 Reqgistro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL
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Fecha creacién:

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 Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotogréfico.
2.21. USO DEL INTERNET, AGUA, LUZ Y GAS - PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

CONTRAPARTIDA.

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FAC TR é\'l_oégﬁggﬁﬁg OPERADOR PER'FSFGOO/MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
e Tl No. FACTURA | pepapor | PERIODOMES | penericiaRIOS | COSTO TOTAL
on L wEs | Ao | 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 proteccidn. (Articulo 4 Decreto 0039 de 2018), (M&ximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contrato con el operador.
e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.

2.22,

SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | cosTO
FACTURA 1 !
— | ELECTRONICA | ASEGURADORA | o) 170 PAGO BENEFICIARIOS | j\TARIO | TOTAL
DIA | MES | ARO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA 1 (0. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | cosTO
FACTURA .FACT No.
—| ELECTRONICA | ASEGURADORA | g 150 PAGO BENEFICIARIOS | j\TARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

DIA | MES | ANO

DESCRIPCION

QUE DEBEN e La podliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA
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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
A PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
4 PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

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

Soportes de pago.

CALDAS coordinador del centro.
o Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVID(E?'L\IJEISIESS;\? RTE |  Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

L]
L]

Registro fotografico.
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OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Soportes de las experiencias exitosas.
e Reqgistro 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 alimentacién, entre otros
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CONTRAPARTIDA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA DE
VALOR PAGO
TIPO DE VALOR PAGO SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | cONTRATO Y No. | PERIODO/MES SOCIAL Y S P
PERIODO
AUXILIAR DE Maria Vanessa fg;gg?nd;e
ENFERMERIA Marin Vidal P Servicios $1.950.000 9484434050 $420.700
C.C 1.002.546.891 CPS 049-2025
TOTAL $1.950.000
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA
EILOE(';:%;:(-)F[L\]JE; OPERADOR PER:SADGO(SM =9 BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
02 04 25 FENL9470 NET&COM ABRIL $53.700
02 04 25 E10227106 UNIGAS ABRIL $681,431.20
VALOR TOTAL $735.131.20
NOTAS:
3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.
4.
APLICA
DOCUMENTO
SI NO
1. Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacion. X
2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del X
programa de personas mayores asignados por la Gobernacion.
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3. Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

e

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
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 conformacion 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 alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas X
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.

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

11. Materiales, dotacién, 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 proteccion de
los elementos de dotacion adquiridos, debidamente firmada por el coordinador
del centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotogréfico.

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 relacion de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccion.

14. Todas las facturas electrénicas relacionadas y factura del operador con
descripcién detallada de la ejecucién 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

17. Registro fotografico. X

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/resolucién para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).

5. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS
SERVICIOS DE PERSONA MAYOR
e Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.
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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 facturacién
electrénica, 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 dia 'y centro de proteccién 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 psicologica
programas Centro Vida o Dia y Centro de Proteccién Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

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

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

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

Que todas las obligaciones del convenio o resolucibn 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 segun 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 La Merced, el dia (12) del mes de (06) del afio (2025).

Cordialmente, /ﬁ
\\ A

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE YENI FERNANDA HENAO DAVILA

Ty

FIRMA —A0

(

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JERSSON ALEJANDRO CATANO MONTOYA

MUNICIPIO
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