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CONCEPTO DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

05042025-0785-CD-SIDS-815-2025 CO1.PCCNTR.7733594

CONTRATISTA

VICTORIA

OBJETO DE CONTRATO

DEPARTAMENTO DE CALDAS.

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

POBLACION
BENEFICIADA

CENTRO VIDA: 200
CENTRO DE PROTECCION: 38
TOTAL: 238

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA VICTORIA
Departamento: $385.458.698
VALOR: Municipio: $160.000.000

Total: $545.458.698

DURACION CONTRATO 7 FECHA FECHA.
(PLAZO) MESES | INICIACION 05/04/2025 TERMINACION 30/11/2025
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA ANALISIS NOE-
DE ACUERDO
CUMP

CON LIMIE
PROPUESTA NTO
TECNICO- %
ECONOMICA
DECR
ETO

DE Decreto N° 035 del 23 de abril de 2025.”Por medio del cual se modifica el

INCOR | presupuesto de la presente vigencia 2025”.

PORA
CION

100%
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ALCALDIA MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS
_DECRETO No. 035 DEL 23 ABRIL DE 2025
POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA
2025 DECRETO DE LIQUIDACION NRO 159 DEL 28 DE DICIEMBRE 2024

Versién No 4.1

EL ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS,

En ejercicio de sus facultades Constitucionales y Legales, en especial las
conferidas por los articulos 2, los numerales 3 - 9 y 10 del articulo 315 y articulo
345, de la C itucion Politica de C: ia, articulo 91 de la Ley 136 de 1994,
Articulo 29 Ley 1551 de 2012, Acuerdo 017 de 2008 Estatuto Orgénico Municipal su
modificatorio, 011 del 04 de septiembre de 2021, Acuerdo de Aprobacién del
presupuesto para la vigencia 2025 Nro. 018 del 16 de noviembre de 2024, Decreto de
Liquidacién del Presupuesto vigencia 2025 Nro. 159 del 28 de diciembre de 2024 y
demas normas concordante.

CONSIDERANDO

Que el Articulo 315 de la constitucion politica, en cuanto a las atribuciones del alcalde,
dice:

Articulo 315. Son atribuciones del alcalde:

1. Cumplir y hacer cumplir la Constitucién, la ley, los decretos del gobierno, las
ordenanzas, y los acuerdos del concejo.

3. Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones
y la prestacién de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente; y
nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores
de los establecimientos publicos y las empresas industriales o comerciales de caracter
local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes.

9. Ordenar los gastos municipales de acuerdo con el plan de inversién y el
presupuesto.

10.  Las demas que la Constitucién y la ley le sefialen.

Articulo 345. En tiempo de paz no se podré percibir contribucién o impuesto que no figure
en el presupuesto de rentas, ni hacer erogacion con cargo al Tesoro que no se halle
incluida en el de gastos.

Tampoco podré hacerse ningln gasto publico que no haya sido decretado por el
Congreso, por las asambleas departamentales, o por los Concejos distritales o
municipales, ni transferir crédito alguno a objeto no previsto en el respectivo presupuesto.

Que el articulo 91 de la ley 136 de 1994 modificada por el articulo 29 de la ley 1551 de
2012, dice: ARTICULO 29. Modificar el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, el cual quedara
asi: Articulo 91.Literal G “g) Incorporar dentro del presupuesto municipal, mediante
decreto, los recursos que haya recibido el tesoro municipal como cofinanciacion de
proyectos provenientes de las entidades nacionales o departamentales, o de cooperacion
internacional y adelantar su respectiva ejecucién. Los recursos aqui previstos asi como
los correspondientes a seguridad ciudadana provenientes de los fondos territoriales de
seguridad seran contratados y ejecutados en los términos previstos por el régimen

FECHA VERSION DESCRIPCION | _ELABORO [ REVISO 1 APROBO
12/07/2024 Xl ‘Actualizacion de logo, l Andrés David I Jefe de control interno | Comité de sistema de

versién y contenido Diaz Ulloa gestion institucional

CONT
RATO
CON
EL
OPER
ADOR

Se evidencia contrato con el operador DA-300.CI-011-2025

CONTRATQ NUMERO. DA-300-CI-011-2025

PROYECTO No. 202500000005387

OPERADOR CORPORACION EJE CAFE

NIT 830.509.064-9

DIRECCION CRA 9D 45F 41 BARRIO ALTOS DE CAPRI, Manizales
CODIGO UNSPSC 94131607

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANEJO DEL

PROGRAMA CENTRO DIA/CENTRO VIDA, DIRIGIDO A LA
POBLACION ADULTA MAYOR MAS VULNERABLE
RESIDENTE EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA, CALDAS.

SUPERVISION: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y SALUD

El convenio tendrd una duracidn de cinco meses (5) meses,
PLAZO: contados desde el acta de inicio, y su ejecucion serd en el
municipio de Victoria, Caldas

TRESCIENTOS OCEHENTA Y UN  MILLONES
OCHOCIENTOS ~ VEINTIUN ML PESOS  M/CTE
VALOR: ($381.821.089) MICTE de los cuales |a la Alcaldia Municipal de
Victoria aporta la suma CIENTO DOCE MILLONES DE PESOS
MICTE ($112.000.00) MICTE

Elvalor del presente convenio es por la suma de TRESCIENTOS
OCEHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL
PESOS M/CTE ($381.821.089) M/CTE, La cancelacion
aportados por el municipio se efectuara en pagos parciales a la
ejecucion sucesiva del convenio, previa supervision de acuerdo
a la entrega de la factura y del informe de cumplimiento del
objeto contractual a entera satisfaccion de la entidad. Previo
visto bueno del supervisor del cumplimiento de actividades

NOTA 1: La acreditacion del pago de los aportes
FORMA DE PAGO: correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, pensidn y riesgos laborales), se realizard de
conformidad con la normatividad legal vigente.

NOTA 2: El pago anteriormente establecido queda sujeto al
PAC de la ALCALDIA MUNICIPAL DE VICTORIA - CALDAS.
NOTA 3: El pago anteriormente establecido queda supeditado
a los giros de la GOBERNACION DE CALDAS.

NOTA 4: El pago que deberé realizar la ALCALDIA MUNICIPAL
DE VICTORIA - CALDAS, serd efectuade en la Cuenta
bancaria acreditada por el Contratista en su calidad de fitular.

El contrato se paga con cargo de los siguientes rubros
presupuestales: CDP No 349 del 13 de marzo 2025, por la
suma de CIENTO DOCE MILLONES DE PESOS MICTE
($112.000.00) MICTE, expedidos por la oficina de Presupuesto
de la secretaria de Hacienda del Municipio de Victoria - Caldas
y el COP No.546 expedido por la Gobernacion de Caldas.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

100%
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ALCALDIA MUNICIPAL VICTORIA CALDAS
[
EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA, CALDAS

CERTIFICA QUE:

Los beneficiarios del programa CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION
PARA. EL AD!JLTO MAYOR se encuentran afiliados al Sistema General de
Seguridad Social y Salud — SGSS, y clasificados en el Sisbén IV de la siguiente
manera:

Grupo Grupo Grupo Grupo No Listado Total
A B c D Registran  Censal Beneficiarios
Encuesta
46 136 3 0 2 15 230

Es de aclarar que por el proceso de transicion al Sisbén IV las personas que no
registran encuesta, se solicité a la oficina del Sisbén del municipio la visita
i para la izacion de esta infc i6

Para constancia de lo anterior, se firma el gresente documento a los 05 dias del
mes de junio de 2025

JUAN ALBERTO
Alcalde

DESCRIPCION ELABORO REVISO 'APROBO
2010172024 20 Actuaizacion de logo, | Sergio A intemo
version y contenido Londofo B. gesbon insttuconal

;ila Municipal de Victoria (Caldas)
reccién: Carrera 6 # 9 — 25 Parque Principal Victoria, olombi
Cédigo Postal: 174030 e s Culge. O e

E-mail:
Unea: 323 575 3362

100%
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PERSONERIA MUNICIPAL GESTION FORMATO _ [Codigo: GD-Fr07
IDOCUMENT. RESOLUCIONES ==
VICTORIA CALDAS MERTAL Verson
NIT: 890.801.151-0 Fecha: 11/2/2021

I Resolucion N PMV200.18 — 070 Paginas: 4

RESOLUCION No. PMV200.18-070
DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE INSCRIBE UNA
VEEDURIA CIUDADANA”

LA SUSCRITA PERSONERA MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS, en uso de sus
atribuciones legales que le confiere la Ley 850 de 2003 y Ley 1757 de 2015y,

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 1 de la Ley 850 de 2003 se ejercera vigilancia sobre la gestion
publica respecto a las autoridades administrativas, politicas, judiciales, electorales,
legislativas y 6rganos de control, asi como, de las entidades publicas o privadas,
organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el
Pais, encargadas de la ejecucién de un programa, proyecto, contrato o la prestacion de un
servicio publico.

Que, conforme al articulo 2 de la Ley 850 de 2003, los habitantes del Municipio de Victoria,
Caldas, se reunieron para conformar una Veeduria Ciudadana, el dia dieciséis (16) de
noviembre de 2024.

Que, dicho grupo de habitantes del Municipio de Victoria, Caldas, conforme al articulo 3 de
la Ley 850 de 2003, eligieron democraticamente a los veedores y elaboraron el Acta de
Conformacion de la Veeduria Ciudadana, el dia dieciséis (16) de noviembre de 2024.

Que, el Acta de Constitucion de la Veeduria Ciudadana, conforme al articulo 3 de la Ley 850
de 2003 contiene informacion de los postulados a conformar la veeduria:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DIRECCION TELEFONOS CARGO
IDENTIDAD

Wilson Javier Rodriguez Diaz 71.185.724 | Calle 5 N°10-49, | 3205145290 | Presidente
Victoria — Caldas.

Manuel Tiberio Navarro Gomez 10.184.147 | Barrio El Mirador, | 3136658819 | Vicepresidente
Victoria — Caldas.

Maria Dioselina 25.125.647 | Vereda Canaan, | 3028180902 | Secretaria

Atehortua De Montoya Victoria — Caldas.

Que, conforme al articulo 3 de la Ley 850 de 2003, constituyen la veeduria con las siguientes
caracteristicas:

100%
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Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro vida,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-060-2025, con perfil
PROFESIONAL, llamada Marilyn Fernandez Quintero con cedula de
ciudadania No. 1.061.046.941, quien recibi6 un pago por valor de
$2.400.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 8636718110.

Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro de proteccion,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-010-2025, con perfil
PROFESIONAL, llamada Marta Leonor Soto Ramirez con cedula de
ciudadania No. 28.019.787, quien recibié un pago por valor de $2.400.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $185.500 mediante planilla
No. 94888732216.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Se llevaron a cabo reuniones semanales con el equipo
interdisciplinario, en las que cada profesional expuso las necesidades
identificadas durante sus intervenciones Yy actividades con los
beneficiarios.

o Este espacio permiti6 proponer y planificar acciones desde la
perspectiva y experiencia de cada area, garantizando el bienestar
integral de las personas mayores y asegurando una atencion de
calidad, en concordancia con los lineamientos institucionales.

e A partir de los informes individuales presentados por cada profesional,
se elaboré un consolidado general para dar cumplimiento a los
objetivos establecidos durante la ejecucion del convenio vigente.

e Se supervisé el cumplimiento de protocolos en el manejo,
almacenamiento y distribucion de alimentos, garantizando la inocuidad
y calidad de la dieta de los adultos mayores.

e Se coordind la logistica interna para la realizacion de actividades
recreativas, terapéuticas y conmemorativas, optimizando los recursos
humanos y materiales disponibles.

75%

Centro de Proteccion:

e Se brindd acompafamiento a los familiares de usuarios que
requirieron asistencia en citas meédicas, traslados a centros
hospitalarios y procesos de hospitalizacion.

e Se realizaron las gestiones necesarias para garantizar el
desplazamiento seguro de los residentes a citas y procedimientos
médicos.

e Se acomparfio a los residentes en el proceso de cobro del subsidio del
programa Colombia Mayor, asegurando el acceso oportuno a este
beneficio.
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e La coordinacion mantuvo contacto permanente con proveedores de
alimentos para la realizacion de pedidos semanales, asegurando la
disponibilidad de productos basicos.

o Se efectud la compra de viveres y abarrotes de consumo habitual para
el bienestar de los residentes.

e Se llevo un seguimiento constante a los recursos fisicos y materiales
del centro, con el fin de garantizar su correcto uso, mantenimiento y
reposicion oportuna.

CORPORACION EJE CAFE

& Nit: 830509064-9
li/ CR9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

CORPORACION EJE CAFE ejecafe(4 @gmail.com
l COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 315 I
NOMBRE : MARILYN FERNANDEZ QUINTERO
N.LT./.C.C : 1061046941 - Email: johajgd5@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION : CR6N324-Tel.: 3108912678
CcODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
1061046941 23359501 Otros 2,400,000
11200501 ahorros 160101193601 2,400,000

CAM CELINA URREA

COMPROBANTE DE
Nit 890801488 ‘ o “W”‘ 18 ‘
BENEFICIARIO
MARTHA LEONOR SOTO RAMIREZ
NIT |lPorR concepTO DE
28019787 3 ‘iPAGQ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRECCION /CIUDAD _ [TELEFONO |[cOMO COORDINADORA
(CLL 15 15 38 BRRBUENOS |Victoria (3154315151 \l
FECHA DOCUMENTO | FECHAVENCIMIENTO | ELABORADO POR CHEQUE No.
viernes, 8 de agosto de 2025 08-ago-25 ‘{?BGiAiRi\NDRES MARIN CUELLAR |
[(CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233530 [PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  [MARTHA LEONOR SOTO RAMIR 2,400,000 0
PROFESIONALES COMO
COORDINADORA DS743 JUL25 30
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  [MARTHA LEONOR SOTO RAMIR 0 2.400.000
[PROFESIONALES COMO
COORDINADORA

RAZON SOCIAL MARILYN FERNANDEZ QUINTERO
IDENTIFICACION: CC-1061046941
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [}

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE 2025-07-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-12

FECHA DE PAGO: 2025-07-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 8636718110

TOTAL COTIZANTES: | 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8629408064

TIPO DE PLANILLA: |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonechd;FSENA e
CC 28019787 SOTO RAMIREZ MARTHA LEONOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 15 5 38 buenos aires BUCARAMANGA-SANTANDER 3154315151 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
200507 [202507 25103833 | 5488732216 [ 2025/08/22 2025/07/29 | BANCO DE OCCIDENTE | of $185,500

ALIME
NTACI | CENTRO VIDA: Durante el periodo correspondiente al presente informe, y
ON - |con el propésito de garantizar una ingesta alimentaria que favorezca el
RACIO | estado nutricional adecuado de las personas mayores beneficiarias de la
NES | modalidad Centro Vida, se llevd a cabo la entrega diaria de raciones
;SE\B preparadas a un total de 60 usuarios. Estas raciones incluyeron: refrigerio en
As/ | lamanana, almuerzo y refrigerio en la tarde, cumpliendo con los lineamientos

establecidos en las directrices nutricionales para este tipo de atencion.

61%

VIDA/
DiA: | La distribucion se realiz6 de manera oportuna y continua, asegurando la

cobertura total durante los dias de atencién y teniendo en cuenta las
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necesidades alimentarias y condiciones particulares de salud de cada
beneficiario, cuando fue pertinente. Este componente alimentario constituye
un eje fundamental para el bienestar integral de los usuarios, ya que no solo
contribuye al mantenimiento de su salud fisica, sino que también incide
positivamente en su salud emocional, mental y social, fortaleciendo asi la
calidad de vida de las personas mayores beneficiarias del programa de
atencion integral.

A continuacion, se presenta el detalle de la alimentacion suministrada

Fecha Modificacion:

durante el periodo evaluado:

No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACION
LISTADO | RACIONES ALIMENTACI | ALIMENTACION PERSONAS ES
S ENTREGADA ON (Fecha de MAYORES
S entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o
preparadas) semanales) por semana)
Listados Raciones Del 26 de Del 26/06/2025 60 Se evidencian
centro preparadas Junio al 25 de | al 28/06/2025. listados de
vida Julio de 2025. | Del 01/07/2025 | 1° Semana -60 alimentacién
urbano - 5 al 05/07/2025. 2° Semana -60
Del 07/07/2025 | 3° Semana -60
al 12/07/2025. 4° Semana -60
Del 14/07/2025 | 5° Semana -60
al 19/07/2025.
Del 21/07/2025
al 25/07/2025.
Evidencias:

o Listados de asistencia con firma y/o huella de las personas mayores
beneficiarias, que respaldan la entrega efectiva de raciones
preparadas en el marco de la atencién brindada por la modalidad
Centro Vida / Centro Dia.

« Registro fotografico que documenta el proceso de entrega y recepcion
de los alimentos, asi como la participacion de los beneficiarios durante
las jornadas de atencion.

e Soportes administrativos y contables que evidencian la ejecucion del
recurso asignado para este componente.

La ejecucion se realizé conforme a lo establecido en la propuesta técnica, por
un valor total de $28.275.000, correspondiente a la entrega de raciones
preparadas (refrigerio mafana, almuerzo vy refrigerio tarde) para 60
beneficiarios, durante 25 dias de atencion en el periodo comprendido entre
los meses de junio y julio de 2025. Esta inversién garantizé la prestacion del
servicio alimentario con calidad, oportunidad y pertinencia, en coherencia con
los lineamientos del programa de atencion integral a las personas mayores.
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3 PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS MAYORES e
Gobierno de PLANILLAS DE ENTREGA AL - CENTRO VIDA - DIA Mocsions
Facha Modicacion:
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANADEL___26__ DE __Junlo___ AL _28__ DE __Junio_ DEL ARO 2025
INOBRE DE CENTRO VIDA - DIA: Contro VIDADIA Victoria
TP 10: Victoria RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO REFRIGERIO MARANA _ X ALMUERZO X __ REFRIGERIO TARDE X CENA
| e NOMBRE ceoua  [-DHASENTRECAALMENTACOR FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO
o de LA guiify
|AGUDELO JUAN DE DIOS x [ x|x /
1 DEDI 4448978 MY 797 ‘gll /3
2 |ARISTZABAL GONZALEZ EUSEBIO aas0s84 x [ x|x \ Pnriz Vi
3 |AMELINES GALLEGO EUDEN 79316354 x [ x|x
4 |ANGEL AVILA ANA BETULIA 32438804 x| x|x
. ¥
5 |ARIAS CASTRO LUIS ENRRIQUE 4595083 x| x|x C
& |AVILA TRIANA JOSE VICENTE 4595610 x| x|x
7 |BERNAL USMA MARIA CLORINDA 25220045 x| x|x
8 [BUITRAGO GONZALEZ ANTONIO JOSE l4aa0727 xilix:]x A 9
N 73,110 $p e
77
s |CALDERON QUINTERO FANNY fes220188 x| x|x
10 |CARDENAS EDILMA 25220019 x| x|x 5 ‘ ':
a m&é/h’t

GCALVAY I‘L
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL__26__DE _Junio__ AL _28__DE __Junio____DEL ANO 2025
DE CENTRO VIDA - DIA: Centro VIDADIA Victoria
ICIPIO: Victorla RACIONES ENTREGADAS

DESAYUNO REFRIGERIO MARANA _X__ ALMUERZO__X__ REFRIGERIO TARDE X __ CENA
____:)us Ezmnz;n ———-“:!"m FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO

Nro NOMBRE CEDULA

11 |CARDONA AGUIRRE BONIFACIO 4504062 x| x|x

12 [CARDONA JIMENEZ JESUS ALBERTO 4595867 x| x|x

13 |COLORADO CHARCO PEDRO IGNACIO 15941098 x x x

1

s

CORTES BEDOYA ANA ROMELIA 25219869 x x| x

1

[CUBILLOS RESTREPO BAUDILIO 2300285 x x| x

16 |ECHAVARRIA JOSE ALVARO 14595322 X X | x

1

5

GALLEGO ARANZAZU ARNULFO 14584810 X x X

18 |GAMBOA MENESES JAVIER 4595813 X x X

19 |GARCIA JIMENEZ MARIA DORALBA 22104958 x X | x

GARCIA QUINTERO REINALDO 14566601 X X | x

Q'ﬁ'g\\ﬂcﬁ CENTRO DE PROTECCION: Durante el periodo correspondiente al presente

ON — | informe, y con el propoésito de garantizar una ingesta alimentaria adecuada
RACIO | que favorezca el estado nutricional de las personas mayores beneficiarias de
NES |la modalidad Centro de Proteccion, se llevd a cabo la entrega diaria de
PREP | raciones preparadas a un total de 30 personas mayores. Estas raciones
ARAD | incluyeron desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la

AS/RA | tarde y cena, cumpliendo con las recomendaciones nutricionales

CIONE . . 0
S establecidas para esta poblacion. 90%

PARA

PREP | La distribucion se realiz6 de manera continua y oportuna, los siete dias de la
ARAR | semana, asegurando cobertura total durante todos los dias del mes. Ademas,
CENT | se tuvo en cuenta la condicion particular de salud de cada beneficiario,
RO DE | realizando los ajustes necesarios para garantizar una alimentacion segura,

PROT | palanceada y pertinente.
ECCIO

N: Este componente alimentario constituye un pilar fundamental dentro de la

atencion integral brindada en el Centro de Proteccion, ya que no solo
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contribuye al mantenimiento de la salud fisica, sino que también impacta de
manera positiva en la salud emocional, mental y social de los beneficiarios.
De esta manera, se promueve una mejora significativa en su calidad de vida,
favoreciendo su dignidad, autonomia y bienestar general.

A continuacion, se presenta el detalle de la alimentacidbn suministrada
durante el periodo evaluado:

urbano - 5

al 13/07/2025.
Del 14/07/2025
al 20/07/2025.

3° Semana -30
4° Semana -30
5° Semana -30

No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACION
LISTADO RACIONES ALIMENTACI | ALIMENTACION PERSONAS ES
S ENTREGADA ON (Fecha de MAYORES
S entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o

preparadas) semanales) por semana)

Listados Raciones Del 01 al 31 de Del 01/07/2025 30 Se evidencian
centro preparadas Julio de 2025. al 06/07/2025. 1° Semana -30 listados de

vida Del 07/07/2025 2° Semana -30 alimentacion

Del 21/07/2025
al 27/07/2025.
Del 28/07/2025
al 31/07/2025.

La ejecucion se realizé conforme a lo establecido en la propuesta técnica, por
un valor total de $23.625.000, correspondiente a la entrega de raciones
preparadas (desayuno, refrigerio mafana, almuerzo, refrigerio tarde y cena)
para 30 beneficiarios, durante 31 dias de atencionen el periodo
comprendido entre los meses de junio y julio de 2025. Esta inversion
garantizd la prestacion del servicio alimentario con calidad, oportunidad y
pertinencia, en coherencia con los lineamientos del programa de atencion
integral a las personas mayores.

P —

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE JULIO AL 08 DE JULIO DEL ARO 2025

MNOMBRE DE CENTRO DE o SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA !
RACIONES ENTREGADAS

X ALMUERZO X TARDE X CENA X

FIRMA O HUELLA BENEFRICIARIO

|
e =
XXX X ek RNDE |

13.900.087 X X

2 | EDUARDO ANTONIO ARENAS VALENCIA 4483884 X|IX|X|X|[X[X|
i ) S P R ‘ B m&’:ﬂéc—éx@l/((ﬁ&pm4
s FABIO ARAS 20470 XIxIxIx!Ixlx \«Fﬂbfaﬂm/%“] :
- A —— L L L 1l U S i
. MARINA BUSTAMANTE CORTES 29230 XIX|XIX[x|Xx @‘
| s MARIA FABIOLA CARAVERAL 24708067 X[X[X|X|X|x ; \
. ALFONSO LEURD CARDENAS 5.929.840 X 1X ! X|X|XIX

== el
3 ¥

‘XX‘XXXX

1 L
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e e e TGO st .10 40 AL o e o AR
NOMBRE DE CENTRO DE canho o8 PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZLUAGA
MUMCIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZD X REFRIGERO TARDE X CENA X
s | romas ceoua BT ":‘ T PR © HUELLA BEMEICIARO
. JORGE JLRIO FERNANDEZ BUITRAGO a1 XIX|XIXIX|X -
et ! | 7 {
» LIS EVELIO MENAO OSPINA asm 9 XIXIXIX|XIX i‘v(/,) @ 1l /A
n BLAS ANTONIO LONDORO CORTES Lasen X|IX|IX|X|X|X &
,,,,,,,, ‘-,»-I
u JOSE ORLANDO MOUNA GIRALDO 1308138 XIXIXIX|XIX X
] JOSE MANUEL MORALES 45490 XIX|X|IX|X|X /
" ELINA MOSLUERA FIERRO 204308 XIXIX|IX|IX|X ?‘w //.4/14,‘1;/:
] RUBEN MURILLO MARIN 1500 XIX|XIX|XIX (
4 ——— =N
w MARINA PERA 1.607.305 XIX|XIX|XIX]| & \‘
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE JULIO AL 06 DE JULIO DEL ARO 2025
MOMBRE DE CENTRO DE cavRo DE PARA LA PERSOMA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUMICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUMO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZD X REFFIGERIO TARDE X CENA X
e nomese B can —:—‘T—,;?ﬁ-— FIRMA © HUELLA SENERCIARIO
» FERNANDO DE JESUS RAMIREZ a0 XXX XX ;
N -
| AumA MR revoON GAvs mam XIxIx x x!|x -.' 7/
» FABIO DE JESUS RIOS GONZALEZ 7o X X[ X|X|X|X 2@15
2 | CAMOSIULO RIVERA GRMAN w8179 XIX|XIXI|X|X " ‘7
n MANUEL ANGEL RIVERA MONTOY) 1me1S2 XIXIXIXIXIX
] UBALDING RIVERA MONTOY: 1396308 XIXIX[IXIX|X
» GLORIA AMPARO ROJAS TABARES B2 XIXIX|XIXIX

RACIO

ALIME
NTARI

COMP
LEME
NTARI

PARA
PERS
ONAS
MAYO
RES
DE LA
ZONA
RURA

DISPE
RSA

RACIONES PARA PREPARAR: Durante el periodo correspondiente al
presente informe, y con el fin de garantizar una ingesta alimentaria que
favorezca la nutricibn adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad Centro Vida, se realiz6 la entrega de raciones para preparar a un
total de 50 beneficiarios. Las raciones incluyeron productos basicos de la
canasta familiar, tales como: arroz, espagueti, arveja, pasta, frijol, azucar,
galletas, chocolate, lenteja, leche, sal, aceite, panela, huevos, atun y

gelatina.

Estas entregas fueron realizadas con el objetivo de asegurar la continuidad
del componente alimentario en el hogar, apoyando asi el bienestar nutricional
de las personas mayores y promoviendo habitos alimenticios saludables en
sus entornos familiares.

A continuacion, se presenta la relacién detallada de la alimentacién
entregada durante este
periodo:

59%
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No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACIONE
LISTADOS RACIONES | ALIMENTACION | ALIMENTACION PERSONAS S
ENTREGAD (Fecha de MAYORES
AS entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o
para semanales) por mes)
preparar)
Listado Racién para | Julio de 2025 Del 24/07/2025 50 Se evidencian
Centro vida preparar al 24/07/2025 listados de
cabecera alimentacion
municipal
Evidencias:

o Listados de entrega firmados y/o con huella dactilar por parte de los
beneficiarios, como soporte del proceso de distribucion.

o Registros fotograficos del proceso de entrega y recepcion de las
raciones.

o Documentacion administrativa y contable que respalda la ejecucion del
recurso.

La actividad se llevd a cabo conforme a lo establecido en la propuesta
técnica, con una inversion total de $9.750.000, correspondiente a la entrega
de raciones para preparar a 50 beneficiarios durante el mes de mayo, con un
valor unitario por raciéon de $195.000.
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INGEN
IERO
DE
ALIME
NTOS

Se relaciona la contratacion de 1 INGENIERO DE ALIMENTOS para centro
vida, mediante contrato de prestacién de servicios CPS-059-2025, con
perfil INGENIERO DE ALIMENTOS, llamado Camilo Andrés Matiz Arias
con cedula de ciudadania No. 1.061.047.609, quien recibié un pago por valor
de $2.200.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $658.100
mediante planilla No. 7976303703.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

Algunas tareas llevadas a cabo por el ingeniero de alimentos incluyeron:

. Durante el periodo de este informe se reporta la elaboracion de

60%
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la minuta alimentaria, en la cual se realizan cambios mensuales en los
granos entregados.

. Se han realizado las valoraciones con la finalidad de establecer
las condiciones antropométricas de las personas mayores y poder
tomar decisiones respecto a su alimentacion, se programaran visitas
domiciliarias para continuar con las valoraciones. A la fecha se han
realizado 105 valoraciones.

. Se realiz6 capacitacion sobre el MIP, Manejo Integrado de
Plagas, se explica tanto el manejo preventivo, como el correctivo y se
realiza un diagnoéstico del centro vida con el equipo interdisciplinario
como actividad practica.

. Se realiza un repaso sobre las capacitaciones anteriormente
dadas utilizando la herramienta de GIMKIT, se realiza con el equipo
interdisciplinario, posteriormente se revisaron las preguntas y los
errores al momento de responder.

/\* CORPORACION EJE CAFE
4

“ Nit: 830509064-9
d/ CROD4SF41 Tel: - Manizales - Caldas

CORPORACON EJE CAFE ejecafe04 @gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 314 I

NOMBRE CAMILO ANDRES MATIZ ARIAS
N.LT./C.C 1061047609 - Email: johajg45@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION Cr99B 16-Tel.: (606) 8066022

[ CcODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS ]

1061047609 23359501 Otros 2,200,000
11200501 ahorros 160101193601 2,200,000

MANIP
ULAD
OR DE
ALIME
NTOS

Se relaciona la contratacion de 2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS para
centro vida, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-062-2025
CPS065-2025, con perfil BACHILLER, llamadas Ximena Acosta Ramos con
cedula de ciudadania No. 1.120.559.271, quien recibio un pago por valor de
$1.750.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 6097477613 y Maria Luz Nelia Londofio con cédula
de ciudadania No. 25.141.194, quien recibi6 un pago por valor de
$1.750.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $185.500
mediante planilla No. 4609784772.

60%

Se relaciona la contratacion de 1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS para
centro de proteccion, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-
017-2025, con perfil BACHILLER, llamada Elizabeth Montoya Quintero con
cedula de ciudadania No. 25.220.456, quien recibido un pago por valor de
$1.700.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $440.500
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mediante planilla N0.4610091063.

Se relacionan las siguientes actividades realizadas durante el periodo del
informe:
Centro Vida:

e Se realiz6 la recepcién de las verduras, previamente seleccionadas en
el expendio para garantizar una adecuada calidad y frescura. Estas
materias primas fueron destinadas a la preparacion de la minuta
alimentaria de las personas mayores.

e Se verificaron las fechas de vencimiento de los productos
almacenados en la cocina, asegurando la correcta rotacion de viveres.
Este control se llevd a cabo bajo el principio de utilizar primero
aquellos productos mas proximos a su fecha de caducidad, revisando
todo el inventario destinado a la minuta del Centro Vida.

e Se prepararon los alimentos de acuerdo con la minuta alimentaria
establecida, cumpliendo con las Buenas Préacticas de Manufactura
(BPM): uso de vestimenta adecuada, prohibicibn de accesorios,
lavado frecuente de manos y correcta limpieza y desinfeccion de
superficies y utensilios.

Centro de Proteccion:

o« Se efectud la recepcion de abarrotes, frutas y verduras, insumos
utilizados en la elaboracion de raciones alimentarias para los
beneficiarios del programa.

o Se aplico el sistema de rotacion de inventarios bajo la regla FIFO (First
In, First Out — Primero en entrar, primero en salir), garantizando asi el
uso oportuno de los productos y evitando su vencimiento.

e Se prepararon, sirvieron y distribuyeron las diferentes comidas diarias:
desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y
cena, siguiendo el menu establecido en la minuta avalada por el
ingeniero de alimentos.

o Se realizaron labores diarias de aseo, limpieza y desinfeccion del area
de cocina, asi como una jornada de aseo general para garantizar las
condiciones higiénicas del espacio y del equipamiento

/‘: CORPORACION EJE CAFE
&

o Nit: 830509064-9
w CR9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

CORPORACON EiE CAFE ejecafe(d @gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 317 |

NOMBRE XIMENA ACOSTA RAMOS
N.LT./C.C 1120559271 - Email: johajg45@gmial.com FECHA : jul. 26/2025
DIRECCION : Victoria Real Il Bloque 8 Apartamento 304 - Tel.: 3147270456

CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
1120559271 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000
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T
BENEFICIARIO

ELIZABETH MONTOYA QUINTERO
NIT [POR CONCEPTO DE
25220456 1 PAGO PRESTACION SERVICIOS PERSONALES
DIRECCION CIUDAD _[TELEFONO MANIPULACION DE ALIMENTOS
[VDA CORINTO FCA LA SON Victoria (3122068909 Il
FECHA DOCUMENTO FECHA [ EL POR | CHEQUE No.
viernes, 8 de agosto de 2025 08-a90-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR |
CODIGO CUENTA | CONCEPTO TERCERO [_oesmo CREDITO
[233580 PAGO PRESTACION SERVICIOS [ELIZABETH MONTOYA QUINTE 1.700.000 0
RSONALES MANIPULACION DE
IALIMENTOS DS748 JUL25 35
11100502 JPAGO PRESTACION SERVICIOS [ELIZABETH MONTOYA QUINTE 0 1.700.000
JPERSONALES MANIPULACION DE
ALIMENTOS

CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9

CRIDA45F4l Tel:
ejecafe04@gmail.com

- Manizales - Caldas

COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 317 ]

NOMBRE H XIMENA ACOSTA RAMOS
N.IT/CC. 1120559271 - Email: johajg45@gmial.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION Victoria Real Il Bloque 8 Apartamento 304 - Tel.: 3147270456
cODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
1120559271 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000
CORPORACION EJE CAFE
~
- Nit: 830509064-9
w CRY9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas
CORPORAGION £8 CAPE ejecafe(4 @ gmail.com
| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 320 |

NOMBRE  : MARIA LUZ NELIA LONDONO CARDONA
NLT/CC. : 25141194 - Emai: johajgd5@gmail.com FECHA: jul. 26/2025
DIRECCION BL 2 AP 201 BRR Victoria Real 2 - Tel.: 3122418541
[[cODIGO  CUENTACONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO  APLICA DEBITOS CREDITOS
25141194 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000

DATOS GENERALES 0EL APGRTANTE DATOS GERERALES 0 LA PLURLE
OB CEIADECHMAL WAERODE DEMICA: i [y SROSTBATT2  TRODE PLANLLL: ) AOEPBOENTES
e Gl I ceracacn. G TGS ues MoMD 2 PERODDCOTRAGONSALD NS e O £
BRECCION VETORA TELEROND s sz
TR APORTANTE CLAEPEIDENTE  CLASE APORTAVIE LrpepaneNTe || 7O P00 st e RO —
FRIADA ACTIDAD ECONTMACA: Oems achidces e sevccsperaes e
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AUXIL
IAR
DE
SERVI
CIOS
GENE
RALE

Se relaciona la contrataciéon de 1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

para centro vida,

2025, con perfil BACHILLER, llamadas: Diana Yamile Pérez con cedula de
ciudadania No. 35.532.579, quien recibié un pago por valor de $1.750.000,
realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla

No. 4609321438.

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
para centro de proteccion, mediante contrato de prestacion de servicios

mediante contrato de prestacién de servicios CPS-063-

75%
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CPS-016-2025, con perfil BACHILLER, llamada: Gloria Nancy Bustamante
Monsalve con cedula de ciudadania No. 22.009.285, quien recibié un pago
por valor de $1.700.000, realizo el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 4610148308.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Durante el mes de julio, se realiz6 la recepciobn de verduras,
previamente seleccionadas en el expendio para garantizar su calidad,
frescura y adecuada manipulacion. Estas materias primas fueron
destinadas a la preparacion de la minuta alimentaria de las personas
mayores beneficiarias del programa.

e Se efectud la verificacion de las fechas de vencimiento de los
productos almacenados en la cocina, con el fin de asegurar la correcta
rotacion de viveres. Este control se ejecutd bajo el principio de
consumir primero aquellos productos con fecha de caducidad mas
préxima, revisando de manera exhaustiva todo el inventario requerido
para el cumplimiento de la minuta alimentaria del Centro Vida.

e La preparacion de los alimentos se llevo a cabo de acuerdo con lo
estipulado en la minuta alimentaria, cumpliendo con las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM): uso de vestimenta adecuada,
prohibicibn de accesorios, lavado frecuente de manos y correcta
limpieza y desinfeccion de superficies y utensilios, garantizando asi la
inocuidad y calidad de las raciones servidas.

Centro de Proteccion

e De forma diaria se garantiz6 la higiene y limpieza de las habitaciones
de los residentes, incluyendo barrido, trapeado, sacudido, lavado de
bafios, cambio de sdbanas y sobresabanas. Adicionalmente, se realizé
una jornada general de aseo profundo en los dormitorios para
mantener condiciones éptimas de salubridad y confort.

e Se llevo a cabo la recoleccién, clasificacion y disposicion de basuras
en los puntos autorizados, realizando el alistamiento correspondiente
los dias martes y viernes para la recoleccion por parte del servicio de
aseo.

e Las labores de lavanderia incluyeron lavado, desinfeccion, secado,
organizacion de ropa y closets de los residentes, asi como el lavado
diario de ropa de cama, manteniendo altos estandares de limpieza y
presentacion.
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CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9
CRY9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

sacafel:

I COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 318 I
NOMBRE

:  DIANA YAMILE PEREZ

N.LT./C.C. : 35532579 - Email: johajg4S5@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION : CR6 16 15BL 7 AP 303 - Tel.: 3148231455
I cODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
35532579 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000
CAM CELINA URREA
COMPROBANTE DE | AGO25 23
Nit 890801488 EGRESO

BENEFICIARIO
/GLORIA NANCI BUSTAMANTE MONSALVE

POR CONCEPTO DE
IPAGO PRESTACION SERVICIOS PERSONALES COMO
JAUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES E HIGIENIZACION

ELABORADO POR
||EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
TERCERO DEBITO
LORIA NANCI BUSTAMANTE M|

CHEQUE No.

viemes, 8 de agosto de 2025 |
CODIGO CUENTA

08-ago-25
CONCEPTO
IPAGO PRESTACION SERVICIOS
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
[SERVICIOS GENERALES E
HIGIENIZACION DS749 JUL25 36
IPAGO PRESTACION SERVICIOS
[PERSONALES COMO AUXILIAR DE
[SERVICIOS GENERALES E
HIGIENIZACION

CREDITO

11100502 LORIA NANCI BUSTAMANTE M| 0 1.700.000

AUXIL
IAR
LOGIS
TICO

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE LOGISTICA para centro
vida, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-068-2025, con
perfil PROFESIONAL, llamada: Laura Juliana Becerra con cedula de
ciudadania No. 1.053.864.744, quien recibi®6 un pago por valor de
$1.700.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $405.700
mediante planilla No. 4612672861.

Se relaciona la contratacién de 1 AUXILIAR DE LOGISTICA para centro de
proteccién, mediante contrato de prestacién de servicios CPS-015-2025,
con perfil BACHILLER, llamado: Edgar Andrés Marin Cuellar con cedula
de ciudadania No. 1.007.247.725, quien recibié un pago por valor de
$1.537.609, realizdé el aporte a la seguridad social por valor de $413.300
mediante planilla No. 4609544240.

e Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este

componente, de la siguiente manera:

Centro Vida

60%
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Se ejecutaron procesos documentados en coordinacion con el equipo
de cocina para verificar el cumplimiento de los protocolos establecidos,
asegurando que las actividades se desarrollen bajo los lineamientos
de calidad, higiene y seguridad alimentaria. Asimismo, se supervisé
que los insumos y productos se conservaran en condiciones
adecuadas, garantizando su Optima manipulacion y almacenamiento.

e Se organizO y gestiond6 de manera sistematica la documentacion
individual de los usuarios, manteniendo sus carpetas actualizadas,
correctamente archivadas y foliadas. Se realizaron revisiones
periodicas para comprobar la integridad, vigencia y correcta
clasificacion de todos los registros, siguiendo las técnicas y normas de
gestién documental.

Centro de Protecciodn

Se brindé apoyo en la gestion de las actividades operativas y
administrativas necesarias para el adecuado funcionamiento de la
institucion.

e Se elaboraron listados de control y verificacidon de los productos y
elementos incluidos en el inventario del Centro, realizando
posteriormente la comprobacion fisica de existencias para mantener
actualizada la informacién y garantizar la disponibilidad oportuna de
INsumos.

e Se efectu6 de forma diaria el control de facturas, recibos y
comprobantes de pago, con el objetivo de que estos se cancelaran
antes de la fecha maxima establecida, evitando retrasos y posibles
recargos.

e Se clasificd, archivé y folid la documentacion correspondiente a las
gestiones administrativas, operativas y planillas de registro, aplicando
procedimientos técnicos de gestion documental para asegurar Su
organizacién, conservacion y facil acceso.

LAM LELINA URKEA

COMPROBANTE DE Aoou 24
Nit 890801488
EGRESO
BENEFICIARIO
EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
NIT POR CONCEPTO DE
1007247725 9 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION CIUDAD _ TELEFONO AAUXILIAR DE LOGISTICA
CR 6 EN TERCERA Y CUART Victoria 3116248618
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO [ ELABORADO POR | CHEQUE No.
viemes, 8 de agosto de 2025 08-ago-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR |
CODIGO CUENTA | CONCEPTO I TERCERO |__oesmo | creomo
233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  [EDGAR ANDRES MARIN CUELL 1.537.609 0
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
LOGISTICA DST750 JUL25 37
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ |EDGAR ANDRES MARIN CUELL 0 1.537.609
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
LOGISTICA
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/" CORPORACION EJE CAFE
( ~ "
o Nit: 830509064-9
;i/ CRY9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas
CORPORAGON EJ8 CAFE ejecafe04@gmail.com
| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 323 |
NOMBRE LAURA JULIANA BECERRA LADINO
N.LT./.C.C : 1053864744 - Email: ejecafe04@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION CR 9D 45 F 26 - Tel.: 3207541150
CODIGO  CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
1053864744 23359501 Otros 1,700,000
11200501 ahorros 160101193601 1,700,000
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Se relaciona la contratacion de 1 TRANSPORTADOR para centro vida,
mediante, con perfil BACHILLER, llamado: Mario Bedoya con cedula de
ciudadania No. 4.595.433, quien recibié un pago por valor de $1.002.022, No
se realiz6 el aporte a la seguridad social, toda vez que el valor proyectado
para este componente es inferior al salario minimo legal mensual vigente
(SMLV). El ingreso base de cotizaciéon (IBC) para el régimen contributivo del
Sistema de Seguridad Social no puede ser inferior al SMLV.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

Persona encargada de cargar, transportar y distribuir las Raciones para
Preparar destinadas a las personas mayores beneficiarias del programa,
tanto en la cabecera municipal como en las veredas aledafas, incluyendo
sectores como Isaza y Villa Esperanza.
Asimismo, apoya en el traslado del personal profesional y operativo que
participa en las diferentes actividades, valoraciones y jornadas programadas
por el Centro Vida, contribuyendo al cumplimiento eficiente de las metas
establecidas en el marco del convenio
- CORPORACION EJE CAFE
'y ¥ R g SR

CORPORACION EJE CAFE ejecafe04@gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 324 ‘

NOMBRE :  MARIO BEDOYA HENAO
N.LT./C.C. 4595433 - Email: johajgd5@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION CL 5A 8 A 29 - Tel.: 3116057632
CcODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
4595433 23359501 Otros 1,002,022

11200501 ahorros 160101193601 1,002,022

75%
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Se relaciona la contratacion de 1 PSICOLOGA para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-061-2025, con perfil
PSICOLOGA, llamada: Jessica del Carmen Uribe Poloche con cedula de
ciudadania No. 1.061.048.261, quien recibi6 un pago por valor de
$2.200.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $413.700
mediante planilla No. 4610974349.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Durante el mes de julio se realizé el diligenciamiento de los formatos
oficiales definidos por la Gobernacion, con el fin de documentar de
manera organizada y sistematica las acciones ejecutadas por el
equipo de psicologia, garantizando asi la trazabilidad y el seguimiento
de los procesos de atencion.

e Se brind6 acompafiamiento psicosocial a las personas que lo
requirieron, entre ellas la sefiora Obdulia, abarcando tanto a los
adultos mayores beneficiarios del programa como a sus cuidadores
principales. Esta intervencibn se desarroll6 desde un enfoque
preventivo, orientado a la deteccion temprana, atencién oportuna y
mitigacion de posibles afectaciones en la salud mental. De igual forma,
se buscé favorecer el bienestar emocional, brindar contencion afectiva
y fortalecer los vinculos familiares y comunitarios.

e En los casos que lo ameritaron, se efectuaron visitas domiciliarias con
el propésito de observar directamente las condiciones de salud,
identificar factores de riesgo y evaluar necesidades especificas de
atencion o intervencion adicional.

e Durante estas visitas, se socializ6 con las personas mayores y sus
familias la importancia de los primeros auxilios psicoldgicos,
proporcionando pautas claras y accesibles para la atencion inmediata
en situaciones de crisis emocional, alteraciones del estado de animo o
eventos traumaticos. Con esta estrategia, se fortalecio la capacidad de
respuesta en el ndcleo familiar y se fomenté la prevencion de
complicaciones mayores en la salud mental.

e En el Centro de proteccion, se desarrollaron actividades de
estimulacién cognitiva dirigidas a los adultos mayores residentes, con
el objetivo de mantener activas sus funciones mentales, reforzar sus
capacidades cognitivas y promover su autonomia durante el proceso
de envejecimiento.

60%
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CORPORACION EJE CAFE

Nit: 830509064-9

CR9YD45F 41 Tel: - Manizales - Caldas

ejecafe04 @gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 316 |

NOMBRE
N.LT/C.C
DIRECCION

JESSICA DEL CARMEN URIBE POLOCHE
1061048261 - Email: johajg45@gmail.com
VDA Dofia Juana Alta - Tel.: 3117060578

FECHA : jul.. 26/2025

DEBITOS CREDITOS

2,200,000

cODIGO
1061048261

CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR
23359501 Otros
11200501 ahorros 160101193601

CENTRO APLICA

2,200,000

Se relaciona la contratacion de 1 TRABAJADOR SOCIAL para centro vida,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-066-2025, con pefrfil
TRABAJADORA SOCIAL, llamada: Wendy Johana Lugo con cedula de
ciudadania No. 1.007.400.650, quien recibi6 un pago por valor de
$2.200.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.600
mediante planilla No. 4611434062.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Durante el periodo de este informe en el mes de julio se efectud el
seguimiento a tres beneficiarios del programa Centro Vida solicitado
por el area de coordinacion, debido a su inasistencia a las
instalaciones. ElI acompafiamiento fue efectivo, ya que los usuarios

TRAB retomaron la asistencia a las actividades y beneficiarios del programa.
A(J)ARD e Asimismo, se elaboro el acta de seguimiento correspondiente al caso 500
SOCIA del beneficiario William Moreno, solicitado por coordinacién, a raiz de °

L una conducta agresiva presentada en las instalaciones. Durante los
dias posteriores al acompafamiento, se evidencié una mejora notable
en su comportamiento, reflejada en una actitud mas calmada y
receptiva, lo que confirma la efectividad del proceso de intervencion.

e Se llevd a cabo una capacitacion sobre trabajo en equipo, dirigida al
personal interdisciplinario del Centro Dia, con el propdsito de fortalecer
la coordinacion interna y optimizar el manejo de la poblacién adulta
mayor.

e De igual manera, se realiz6 un encuentro formativo con personas
mayores y sus cuidadores sobre autocuidado y roles, promoviendo la
responsabilidad compartida y el fortalecimiento de redes de apoyo.

e Finalmente, se desarrollaron tres talleres de formacion en el marco del
programa de habilidades para la vida, dirigidos a adultos mayores, con
el objetivo de estimular su participacion, reforzar competencias
socioemocionales y fomentar el bienestar integral.
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Se relaciona la contratacion de 1 ENFERMERA para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-058-2025, con perfil AUXILIAR
DE ENFERMERIA, llamada: Leidy Viviana Ramirez Delgado con cedula de
ciudadania No. 25.221.797, quien recibié un pago por valor de $2.000.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla
No. 8636713984.

Se relaciona la contratacion de 4 ENFERMERAS para centro de proteccion,
mediante contrato de prestacion de servicios, con perfil AUXILIAR DE
ENFERMERIA, llamadas: Doralba Hernandez Montoya con cedula de
ciudadania No. 25.220.955, quien recibié un pago por valor de $1.800.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla
No. 4609692096, Katherine Atehortta Jaramillo con cedula de ciudadania
No. 1.083.914.843, quien recibié un pago por valor de $1.800.000, realiz6 el
aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla No.
4610102715, Gladys Edith Franco con cedula de ciudadania No.
25.220.816, quien recibié un pago por valor de $1.800.000, realiz6 el aporte a
la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla No. 8388247106
y Rosaura Liliana Loaiza con cedula de ciudadania No. 1.061.172.083,
quien recibi6 un pago por valor de $1.800.000, realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla No. 4612483287.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

Centro vida

e Durante el mes de julio, las cuatro enfermeras del programa realizaron
la verificacion del estado de afiliacion de cada beneficiario en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asegurando
gue todos cuenten con cobertura activa para acceder a atencién
médica oportuna. En este proceso no se identificaron novedades para
reportar.

e Se dio continuidad a la revision de las 6rdenes médicas generadas y a
los controles necesarios para garantizar la atencion inmediata y el
acompafniamiento oportuno de quienes lo requirieron.

e En este periodo, se brinddo acompafiamiento a un beneficiario en la
gestion y tramite de citas con meédico especialista, asegurando el
cumplimiento de los protocolos de referencia y contrarreferencia.

e Asimismo, se realizo el diligenciamiento correspondiente de los
formatos de asistencia a actividades, incluyendo el registro de signos

75%
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vitales y seguimientos de enfermeria, con el fin de mantener un control
actualizado del estado de salud de los beneficiarios.

Centro de Proteccion

Se llevo a cabo una jornada de valoracion integral del estado de salud
de los residentes, con el proposito de identificar posibles lesiones o
enfermedades no detectadas previamente, asi como de evaluar los
cambios fisicos esperados asociados al proceso de envejecimiento.

Se brindé acompafiamiento en la administracion de medicamentos a
los adultos mayores, garantizando la correcta dosificacion y horario de
ingesta, con el fin de prevenir errores y posibles complicaciones de
salud.

En el marco de la conmemoracion del Dia Mundial del Autocuidado, se
realiz6 una publicacién en redes sociales para sensibilizar sobre la
importancia del amor propio y la prevencion en salud. Como parte de
esta actividad, se llevé a cabo una noche de cine con la proyeccion de
la pelicula Intensamente, la cual sirvi6 como recurso pedagdgico para
reflexionar sobre el manejo adecuado de las emociones y su relacion
con la prevencion de enfermedades de salud mental.

/‘: CORPORACION EJE CAFE
B

o Nit: 830509064-9
;j/ CR9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

ConPORAGEN £t e ejecafe(4 @gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 313 I

NOMBRE LEIDY VIVIANA RAMIREZ DELGADO

N.LT./C.C 25221797 - Email: vira.victoria@hotmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION BRR RENAN BARCO CA 91 - Tel.: 3134010577 (606) 4087479
[ CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS ]
25221797 23359501 Otros 2,000,000
11200501 ahorros 160101193601 2,000,000

CAM CELINA URREA

COMPROBANTE DE | AGO25 20

Nit 890801488 ’ ‘
BENEFICIARIO
ROSAURA LILIANA LOAIZA CANO
NIT POR CONCEPTO DE
1061172083 1_ ) ) _|[PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
[ Victoria ‘

FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.

viemes, 8 de agosto de 2025 | 08-ago-25 [EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO

233530 IPAGO PRESTACION DE SERVICIOS |ROSAURA LILIANA LOAIZA CAN 1.800.000 0

IPERSONALES COMO AUXILIAR DE
[ENFERMERIA DS745 JUL25 32
11100502 IPAGO PRESTACION DE SERVICIOS ROSAURA LILIANA LOAIZA CAN 0 1.800.000
IPERSONALES COMO AUXILIAR DE
[ENFERMERIA

CAM CELINA URREA

COMPROBANTE DE | AGO25 21
Nit 890801488
EGRESO
BENEFICIARIO
KATHERINE ATEHORTUA JARAMILLO
NIT POR CONCEPTO DE
1083914843 8 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION [CIUDAD  [TELEFONO IAUXILIAR DE ENFERMERIA
cL7821 [Victoria  [3223840204
FECHA DOCUMENTO I FECHA VENCIMIENTO i ELABORADO POR | CHEQUE No.
viemes, 8 de agosto de 2025 | 08-ago-25 | EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  |KATHERINE ATEHORTUA JARA 1.800.000 0
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DS744 JUL25 31
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ |KATHERINE ATEHORTUA JARA 0 1.800.000
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fecha Modificacion:
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CAM CELINA URREA
| comproBaNTEDE |AGO25| 32
BENEFICIARIO )
GLADYS EDITH FRANCO BUSTAMANTE
NIT POR CONCEPTO DE .
252208168 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CLLO# 347 Victoria 3108325864 |
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
viemes, 8 de agosto de 2025 08-ago-25 |EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
CODIGO CUENTA | CONCEPTO TERCERO DEBTO | CREDMO |
1233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS 'GLADYS EDITH FRANCO BUST 1.800.000 0
PERSONALES COMO DE
ENFERMERIA DS746 JUL25 33
11050502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  (GLADYS EDITH FRANCO BUST 0 1.800.000
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA
]
[ R — et orn St | MO oy - I - - mwe OO
Ao @ POCPRDRATE Cun AFoRTIOTE mceprTt || PECTPAGO e — —om———— "
ey e ——
Jrebrar -~
TOTAL APORTES A PENION
—_— — [ e coraness | cormom ~ T = T o T g
;m. e — o =
T
I prr— = P T = T ot
ceono | owmar [oomene] e % [aoaiaon] ow | s | waon | comcon | 0% | commoo | 0t arcares wos cescuento aLoR PAGADO
%. ——1 1 o 1 i | T i T 3 m 7 :
] i |
compensar | miplanilla.com
'
Nombre GLADYS EDITH FRANCO BU Numero de empleados
Ipo y numero de identificacion 2208 Periodo cofizacion salud
umero de radicacion planilia enoo CDIZECIOI"I pension
echa de pago Periodo cotizacion caja ulio 2025
NUmero de autorizacién d Namero de administradoras 3
Banco Total Pagado $440.500
alor Comision Total interes mora
RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA RAMIREZ DELGADO
IDENTIFICACION: CC-25221797
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-26
FECHA DE PAGO: 2025-07-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 8636713984
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8629405919
TIPO DE PLANILLA: |
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CAM CELINA URREA
COMPROBANTE DE | AGO25 19
Nit 890801488
EGRESO
BENEFICIARIO
DORALBA HERNANDEZ MONTOYA
NIT POR CONCEPTO DE
25220955 3 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION [CluDAD  [TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
ICRA 5 117 \Victoria 3208157266
FECHA DOCUMENTO I FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR | CHEQUE No.
viernes, 8 de agosto de 2025 | 08-ago-25 |[EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233530 [PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  [DORALBA HERNANDEZ MONTO 1.800.000 0
[PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DS747 JUL25 34
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [DORALBA HERNANDEZ MONTO 0 1.800.000
[PERSONALES COMO AUXILIAR DE
IENEFERMERIA
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Se relaciona la contratacion de 1 FISIOTERAPEUTA para centro vida,
mediante contrato de prestacién de servicios CPS-057-2025, con perfil
FISIOTERAPEUTA, llamado: Jhon Leonardo Gonzélez Lopez con cedula
de ciudadania No. 1.061.047.818, quien recibi6 un pago por valor de
$2.200.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 4611935699.

e Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para
este componente, de la siguiente manera:

e Durante el mes de julio se realizaron valoraciones iniciales a los
nuevos usuarios del Centro Vida, identificando necesidades vy
deficiencias fisicas para disefiar planes de cuidado y establecer
intervenciones desde fisioterapia.

e Se promovio la actividad fisica mediante una caminata recreativa por
las calles del municipio, con una duracion de 1 hora y 30 minutos,
incluyendo pausas para hidratacion, estiramiento y actividades ludicas.
La totalidad de los participantes finalizé satisfactoriamente la actividad.

e Se llevaron a cabo charlas educativas dirigidas a adultos mayores y
cuidadores sobre la importancia del ejercicio como pilar de una vejez
activa, fomentando caminatas hacia el Centro Dia para recibir el
paquete caliente y ejercicios de estiramiento y movilidad articular para
el hogar. 60%

e Se dicté una capacitacion sobre prevencion de caidas, abordando
factores de riesgo como sindrome de des acondicionamiento fisico,
sarcopenia, osteoporosis y vertigo, asi como recomendaciones para la
seguridad en el hogar y el uso de ayudas técnicas.

e Las actividades buscaron fortalecer la salud fisica, mejorar la
capacidad cardio-respiratoria y promover la autonomia de las
personas mayores atendidas.

/\ CORPORACION EJE CAFE
& Nit: 830509064-9
d/ CR9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

CORPORACON E4E CAPE ejecafe(4 @gmail.com

I COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 312 l

NOMBRE JHON LEONARDO GONZALEZ LOPEZ
N.LT./C.C 1061047818 - Email: johajgd5@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION CR5760-Tel.: (606) 5081451

CcODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS

1061047818 23359501 Otros 2,200,000
11200501 ahorros 160101193601 2,200,000
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Se relacionan la contratacién de 2 TALLERISTAS para centro vida, mediante
contrato de prestacién de servicios CPS-064-2025 CPS-067-2025, con
perfil BACHILLER, llamadas: Claudia Patricia Arias Meneses con cedula
de ciudadania No. 25.220.786, quien recibi6 un pago por valor de
$1.750.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla N0.8636712501 y Luisa Fernanda Quiroga Rojas con
cedula de ciudadania No. 1.069.584.623, quien recibié un pago por valor de
$1.750.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $413.300
mediante planilla No. 4612448181.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para
este componente, de la siguiente manera:

Durante el mes de julio se realiz6 una caminata recreativa junto al
fisioterapeuta, el monitor recreo-deportivo de la Gobernacion de
Caldas, con el apoyo de la Policia Nacional y Bomberos Voluntarios.
El recorrido comprendié desde el Centro Vida hasta la Plazuela
Chucho Nica.

Se realizaron actividades de estimulacion cognitiva en el Centro de
Proteccion, enfocadas en la atencién selectiva y motricidad fina,
mediante ejercicios con &baco, aritos de colores y actividades de
punteado con copitos y vinilos.

Se realizaron actividades de reciclaje de material plastico, huerta
casera para promover la alimentacion saludable, y acompafiamiento al
emprendimiento de encurtidos. Se gestioné la asignacion de un
terreno para ampliar la huerta, con la instalacion de malla para su
proteccion.

Apoyaron en mesa de conversacion organizada por la empresa CHEC
sobre la prestacion del servicio de energia, con presencia de
profesionales, ingenieros, técnicos, asesores Yy representantes
comunitarios.

Se realizaron capacitaciones, asistencia a formaciéon en actuacién
frente a emergencias, primeros auxilios, evacuacién, inteligencia
emocional y manejo del estrés.

TALLE

0
RISTA 50%

CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9
CROD45F41 Tel: - Manizales - Caldas

ejecafe(4@gmail.com

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 322 |

NOMBRE : LUISA FERNANDA QUIROGA ROJAS
N.LT/C.C. : 1069584623 - Email: luisaferquiroga2@gmail.com
DIRECCION : CL5715- Tel.: 3148805852

FECHA : jul.. 26/2025

CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR
23359501
11200501

CENTRO APLICA DEBITOS

1,750,000

[cooico
1069584623

CREDITOS |

Otros

ahorros 160101193601 1,750,000
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CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9
CRYD4SF41 Tel: - Manizales - Caldas

cand d] 04 @gmail.com
| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 319 |
NOMBRE CLAUDIA PATRICIA ARIAS MENESES
N.LT./C.C. 25220768 - Email: johajg45@gmail.com FECHA : jul.. 26/2025
DIRECCION CL 9 6 3 BRR Centro - Tel.: 3115032404
coDIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
25220768 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll
IDENTIFICACION ov_ | RAZON SOCIAL CLase [ conico | ARL F. PRESENTACION | ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
| 0 | cmmomann T o [ | me | e - ASOP AGC
MUN-DEP. DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17.867 CRA7N® 1039 3115032004 ARIASMENECESCLAUDIAPATRICIAG GMAIL COM N S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| [ wmunceio | VALORPAGO | INTERESXMORA | ENTIDAD RECAUDO
P oy AT : SR Lifsclhos|  wes | woe | s ; o
N°AFIUADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| "ECHALMITE [ £STADO PLANILLA
1 as20407690 20250819 Pagada

REGIS
TRO
FOTO
GRAFI
CcoO
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CERTI
FICAD

PARA
FISCA
LES
OPER
ADOR

Manizales, agosto de 2025

Sefiores
Alcaldia Municipal
Victoria Caldas

Referencia: Certificacion planillas de sequridad social contratistas.

Cordial saludo,

El suscrito Contador Pubiico de la Corporacion Eje Café. identificado como aparece al pie
de esta, certifico que he revisado las planillas de los contratistas del Centro Vida y he

verificado su pago, base y titima periodo de pago.

Tabla de relacion:

CENTRO NOMBRE PLANILLA VALOR )
CONTRATISTA| ULTIMO PAGO
Centro Vida $420700 Julio
MARILYN
FERNANDEZ 8636718110
QUINTERO
Centro Vida CAMILO 7576303703 $656.100 )
ANDRES MATIZ
ARIAS
Centro Vida XIMENA 4609747613 $420.700 Julio
ACOSTA RAMOS
CentroVida |  MARIA LUZ 4609784772 § 185500 Julio
NELIA
LONDOR
Centro Vida | DIANA YAMILE 7609321438 $420700 Tufio
PEREZ
Centro Vida | LAURA JULIANA 4612672861 $405600 Tia
BECERRA
Ceniro Vida | JESSICA DEL 4610874348 §413700 Julio
CARMEN URIBE
Gentro Vida WENNDY 4611434062 $420600 )
JOHANA LUGO
Centro Vida | LEIDY VIVIANA B636713984 $440500 Tuia
MIREZ
DELGADO
Centro Vida JHON 4511935699 $420700 Julio
LEONARDO

€ra 8 D N2 45 a1 8. ahos de Capri - Teléfono: Cel. 304623 7495
F-mail: iecaie0a@smal cam —Caldas- Colambla

100%

CERTI
FICAD

PARA
FISCA
LES

LA SUSCRITA, CONTADORA PUBLICA TITULADA Ly
A

LUISA FERNANDA MARQUEZ MONTES
(CON MATRICULA PROFESIONAL No. 206918-T

CERTIFICA:

Que. EL CENTRO DE PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL PARA LA
PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
identificada con NIT 890.801.488-7 cuenta con 08 contratistas vinculados bajo
1a modalidad de contrato por prestacion de servicios (o cual conleva & no ser
responsable de los aportes al sistema general de segundad social, por lo tnio, & la
fecha, ef CENTRO DE PROTECCION 5o encuentra a paz y savo con lodo ko
referents a los aportes de seguridad social

Se expide e siguiente certificado & los 31 dias del mes de ubio del afo 2025

Cordiaimente.

L

C.C24829.726
Tarjeta Profesional 296918-T

100%

CERTI
FICAD

PARA
FISCA
LES
ALCA
LDE

£/ SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA-CALDAS

De acuerdo a los informes suministrados y los
TERRITORIAL Identificada con NIT 890.801.151-0

HACE CONTAR QUE:

exhibidos por la ENTIDAD

De acuerdo a lo dispuesto en e Articulo 50 de 13 Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y conforme
a la Ley 1150 de 2007, EI Municipio de Victoria Caldas, durante los (iltimos seis (6) meses
calendario a

seguridad social,
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Esta centficacion se expide con base en los procesos aleatorios de revisién sobre los respectivs
pagos y verificacién de las planillas de pago que comesponden a los aportes al sistema de

seguridad social en Salud, Pensién, Riesgos Laborales, Aportes Parafiscales y salarios.

Para constancia
veinticinco (2025).

N RYO V.
Alcalde Municipal

Proyects: Ménica Ivorne Henao Jaramillo/Awdlar Adminetratie
Aprobo: Magnon Escober Quinteroy Secretaria de Hacenda Muncps!

se firma en Victoria Caidas, a los (31) dias del mes de julio del afio dos mil

FACT
URA
DEL

MUNI

CIPIO

ALCALDIA MUNICIPAL VICTORIA CALDAS 5 *

FEMV330

2005-07-31 09.20:04-05.00

' NIT:$90.501.1510 Fecha vansacion 20250731 092005
Moneda coe
Tgo operacon Generca
Adquinente. GOBERNACION DE CALDAS Testtono 8982444
DocumentoNt  890801052-1 Cédigo Postal 170001
Dwecoon MANIZALES Tgo Doc 3-NT
Correo MerCONICH AN @ QObemaOondec Maas gov CO Crudad MANIZALE S Caidas.
d_Cédigo Cantidad_Unidad _Descripcidn Viunitario Vimpussto _ Tarita Toual
1 Coat 1.00 udad m«moeummmm 8000000000 80000 000 00 000 0 80.000 000 00
Formas y medios de pago: Totales
2 Acuerso o ° Sutora 000000000
Total mas 180.000 000 00
impuesto
Towd 80 000 000 00
Operacia
Observaciones
Vaior en letras OCHENTA MILLONES 00,1100 COP
Otservacon: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANEJO DEL PROGRAMA CENTRO DIACENTRO
IGIDO A LA POBLACION ADULTA MAYOR MAS VULNERABLE RESIDENTE EN

NICIPIO DE VICTORIA, CALDAS.

100%
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EVIDENCIAS CONTRAPARTIDA
PRIMER SEGUNDO CUARTO
CANTIDAD | MESES / VALOR INFORME- | \\FORME- [TERCERINFORME| INFORME- .
ITEM PERSONAS | ENTREGA MENSUAL/ valorToraL | FECHADE FECHA DE - FECHA DE FECHA DE TOTAL PENDIENTEPOR | % EECUCION
C0sT0 ENTREGA - DEL EIECUTADO EJECUTAR TOTAL
| DiAs 3 UNITARID 5 ABRILALZS ENTREGA-  |ENTREGA-JULIO|  ENTREGA-
1uNID PERIODO
MAYO
CONTRAPARTIDA MUNICIPIO
70% CENTRO VIDA/DIA
COORDINADOR 1 5 |$ 2400000(% 12000000($  2400000|%  2400.000|$  2.400.000 $  7.200000§ 1300000,  60%
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR 50 1 |4 195.000|$ 9.750.000 § -1$ 9750000, 0%
ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS | 1 5 |$ 2200000(% 11.000000($  2200000(§  2200.000|$  2.200.000 $ 6600000 § 1400000,  60%
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1 5 |§ 1750000(8 8750000(3  L750000(8  1750000|§  1.750.000 $ 5250000 § 3500000  60%
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA 1 5 |$ 1700000(8 B500000($  L700000(§  1700.000|$  1.700.000 $ 5100000 § 3400000  60%
ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO 1 5 |$ 2200000(% 11.000000($  2200000(§  2200.000|$  2.200.000 $ 6600000 § 1400000,  60%
ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL 1 6 |$ 2000000|$ 11.000000|$ 2000000  2.000000{$  2.000.000 $ 6000000 § 5000000 5%
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUKILIAR DE 1 5 |$ 2000000(% 10.000000($  2000000($  2000.000|$  2.000.000 $  6.000.000|§ 2000000  60%
ENFERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA PERSONA MAYOR
ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA 1 5 |$ 2200000(% 11.000000($  2200000(§  2200.000|$  2.200.000 $ 6600000 § 1400000,  60%
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA | 2 5 |$ 1750000(% 17500000($ 35000008 3.500.000|$  1.750.000 $ 8750000 § 3750000  50%
DOTACION - FIOSIOTERAPIA Y ENFERMERIA 1 4 |$§ 375000(8 1500000 § -1$ 15000000 0%
TOTAL CONTRAPARTIDA MUNICIPIO $18.770.000 | § 112.000.000 | § 19.850.000 | § 19.950.000 | §  18.200.000 | § § 58100000 §  53.900.000 5%
FINANCIERO Y CONTABLE
EIECUCION DE RECURSOS TERCER INFORME JULIO CONVENIO 05042025-0785
TOTAL TOTAL TOTAL
70% CENTROVIDA/DiA PRO.I;C;E:DO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO EIE.I(-:?JTI?QLDO % DE AVANCE P;:NE?EIE?J.:R
INFORME No. 1 [INFORME No. 2|INFORME No. 3
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DELAMAR[ § 30.996.000 S 6.300.000 | $ 6.300.000 |5 6.300.000 | S 18.900.000 61% S 12.096.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) § 77.490.000 |$ 15.750.000 |$ 15.750.000 | $ 15.750.000 |$ 47.250.000 61% S 30.240.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LATARD| §  30.627.000 | § 6.225.000 | § 6.225.000 |$ 6.225.000 |$ 18.675.000 61% $  11.952.000
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $109.200.000 | $ 27.300.000 | $ 27.300.000 | § 9.750.000 |$ 64.350.000 59% $  44.850.000
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS § 17.500.000 |$  3.500.000|$ 2.500.000 | § 3.500.000 |$ 10.500.000 60% §  7.000.000
ALIMENTACION - TRANSPORTE/DOMICILIARIO S 4008089 |S 1002022 |$ 1002022 |$ 1.002022 |§ 3.006.067 75% §  1.002.023
TOTAL CENTRO VIDA $269.821.089 |$ 60.077.022 | $ 60.077.022 | § 42.527.022 | $ 162.681.067 60% $107.140.023
TOTAL TOTAL TOTAL
30% CENTRO DE PROTECCION PRJYCEL?;DO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO EIE::?JT:QLDO % DE AVANCE P(::NE?I:(E;:':R
INFORME No. 1 [INFORME No. 2|INFORME No. 3
COORDINADOR S 9.600.000 S 2.400.000|$ 2.400.000 |§ 2.400.000 |$ 7.200.000 75% S 2.400.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) S 9660000 (% 1764.000|$ 3.675.000 |$ 3.255.000 |$ $.694.000 90% S 966.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA MAN| §  9.660.000 [$  1.764.000 |$ 3.675.000 | $ 3.255.000 |$  8.594.000 90% §  966.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 20700.000 |$  3.780.000|S$ 7.875.000 |$ 6.975.000 |$ 18.630.000 90% §  2.070.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LATARD| $  9.660.000 | $  1.764.000 | $ 3.675.000 | $ 3.255.000 |$ 8.694.000 90% S 966.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) S 12420000 |5  2.268.000|$ 4725000 | S 4185000 |$ 11.178.000 90% §  1.242.000
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS S 6.800.000 | S 1.700.000 |$ 1.700.000 |§ 1.700.000 |$  5.100.000 75% S 1.700.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES S 6.800.000 |S 1.700.000 | § 1.700.000 | $ 1.700.000 |$ 5.100.000 75% S 1.700.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA $  1.537.609 |§ 1.537.609 | § -8 -1§  1.537.609 100% S -
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA S 28.800.000 | $ 7.200.000 | § 7.200.000 | $ 7.200.000 |$ 21.600.000 75% $  7.200.000
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $115.637.609 | § 25.877.609 | $ 36.625.000 | § 33.925.000 | § 96.427.609 83% $ 19.210.000
TOTAL $385.458.698 | § 85.954.631 | § 85.954.631 | § 85.954.631 |$259.108.676 | 67,2% | $ 126.350.023
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El municipio de Victoria presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N.° FEMV330,
emitida el 31/07/2025 por valor de $80.000.000, por concepto del tercer cobro realizado
en el mes de AGOSTO segun Convenio N0.05042025-0785, para el funcionamiento del
Centro Vida y Centro de Proteccion del municipio de Victoria Caldas — programa Persona
Mayor vigencia 2025.

Fueron verificadas ante la DIAN las facturas electronicas relacionadas en el informe por
parte del municipio y operador, las cuales son auténticas y corresponden a cada

componente asociado.

Factura electrénica
CUFE: ica
1bab7ieB44elefcBob 1a3967dal 7506442311 Jabedatecle2 3669e2dc7 644704002601 12Mbe5oc8 163866 AM
9202814902 Felio: 1011
Focha de smisién de Ia facturs Electré

: 31-07-2025
Jescargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 830801488 NIT: B90801151 WA 80
Nombre; CENTRO DE PROMOCION ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA PERSONA Nombre: MUNICIFIO DE VICTORIA Total: $35,000,000
MAYOR DE VICTORIA [CALDAS) GELINA URREA ZULUAGA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: CENTRO DE PROMOGION Y PROTEGCION

SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA
URREA ZULUAGA

Validaciones del documento

Nombre Resultado

Valicla NIT [ Hoiicacion 2]
Valida NIT R
CountrySubentity [ tictinicacian i
GityName [ ciricacion ]

Eventos de la factura electrénica

Factura electronica

CUFE: Factura electrénica

32cd5d7a57c047dB5e55396234203aa2ed857. 630 3e0e916dc30el Serie: FE
eala863edcOb Falio: 612
Fecha de emisién de la factura Electronica: 29-07-2025

& De: °DF

gar F

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 830509064 NIT: 830801151 IVA: S0
Nombre: CORPORACION EJE CAFE Nombre: MUNICIPIO DE VICTORIA ;

Total: $63,212,022

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: CORPORACION EJE CAFE

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre

Resultado
NIT o documento de identificacién del emisor debe correspander al informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado. | Motificacién i
Valida NIT EE= e
Valida NIT m

Eventos de la factura electrénica
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CONCLUSION

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Victoria se evidencia que el valor
ejecutado a la fecha fue por $259.108.676, equivalente a un 67,2% del total de los recursos del
convenio N.° 05042025-0785, que corresponde a la primera ficha técnica propuesta por el
municipio de Victoria, de los cuales se evidencia un saldo pendiente por ejecutar por valor total
de $126.350.023, recursos que corresponden a la ficha inicial del convenio.

OBSERVACIONES: Se presentan las evidencias por parte del municipio y el informe esta
presentado de acuerdo con los requisitos legales y la firma de alcalde y supervisor del
municipio

El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 3, lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la Gobernacion
de Caldas, resoluciéon Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el municipio
cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ

b Fre
ot fre jﬁs




