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SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO: | GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME: | SEPTIEMBRE 30 DE 2025

CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO 03042025-0768

CONTRATISTA

MUNICIPIO MARQUETALIA

OBJETO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE
MARQUETALIA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

POBLACION BENEFICIADA | 120
MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA MARQUETALIA
$426.020.800
VALOR:$ VALOR RECURSOS GOBERNACION $400.000.000

APORTE DEL MUNICIPIO $26.020.800

DURACION CONTRATO
(PLAZO)

FECHA Abril | FECHA. Noviembre

8MeseS | INICIACION |4 | TERMINACION | 30

PERIODO DEL INFORME

DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2025
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DECRETO DE INCORPORACION

Se evidencian el decreto de incorporacion mencionado Acugrdo No. 037 del 04

de diciembre de 2024Descripcion Estampilla para el Bienestar del Adulto

Mayor

Valor $420.000.000, Numero del Rubro de Egreso
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03

ACUERDO N° 037
DE 2024

0 4 DIC 2024

"POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS
DE CAPITAL Y DE GASTOS E INVERSIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 2025,
PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MARQUETALIA CALDAS™

EL CONCEJO MUNICIPAL DE MARQUETALIA CALDAS en uso de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las que le confiere el Articulo 313, numeral 5 de la
Constitucién Nacional, Ley 136 de 1994, Decreto 111 de 1996 en su Articulo 109, Decreto
111 de 1996 en su Articulo 110, Ley 1148 del 2007, Ley 617 del 2000, Ley 1551 del 2012,
Estatuto Organico del Presupuesto Nacional y Municipal - Acuerdo 030 del 09-11-2008, y

CONSIDERANDO

Que corresponde al Gobierno Municipal ite el Proyecto de Presupuesto

prep: ar
General del Municipio, con base a las leyes legales vigentes por intermedio de la Secretaria
de Hacienda.

Que corresponde al Gobiermno Municipal presentar ante el Concejo el Proyecto de
Presupuesto anual de Rentas y Gastos para la vigencia fiscal del afio 2025.

Que el articulo 315 en su numeral 50 de la Constitucion Politica y el articulo 91 literal a),
numeral 3o de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 del 2012,
consagra como deber del Alcalde municipal la formulacién anual del Presupuesto de

Rentas, Gastos e Inversiones del Municipio, presentandolo para estudio y aprobacion del
Honorable Concejo municipal

Que el articulo 313 de la Constitucion Politica de Colombia e
deber del Concejo Municipal dictar las normas
anualmente el presupuesto de Rentas y Gastos.

N su numeral 50 consagra el
organicas del Presupuesto y expedir

Que el presente acuerdo atribuye las cuantias y porcentajes del articulo 10 de la Ley 617
del 2000, en lo referente al presupuesto del Concejo y Personeria Municipal.

Que se da cumplimiento al articulo 6o de la Ley 617 del 2000, en cuanto al valor maximo
autorizado sobre los Gastos de Funcionamiento sin superar el 80% de los ICLD.

Que con el presente acuerdo del presupuesto para la vigencia fiscal 2025 se debe ir dando
cumplimiento al Plan de Desarrollo “Marquetalia Avanza, 100 Afios de Historia” 2024 - 2027,
aprobado por acuerdo municipal No.017 del 30 de MAYO del 2024.

CAREERA 2 N° 2-112 Y 2-114

100%

VEEDURIA CIUDADANA

El municipio cumple la conformacién de veeduria Ciudac!ana en la Personeria
Municipal mediante Resolucién 016 de junio 2024

o # Persomecria Marquetalia
/—.\——

RESOLUCION No 016
1S DE JUNSO DEL 2023
3 IZAR

“POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE UNA vEED:uaA C«IUD:'DTAEAéA P:\l:.: RE.::‘_-TO

DE ATENCION A AD
UIMIENTO ¥ CONTROL DEL PROGRAMA
SEMAG YOR EN EL CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE
MARQUETALIA — DEPARTAMENTO DE CALDAS

CALDAS en S= s facultadses
EL PERSONERC MUNICIPAL DE MARQUETALIA, - il ::ti o Sk S .
constitucionales y legafes, especaiments Ias sehakias en ias ieyes 136 == =
850 de 2003

CONSIDERANDO
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(o c s wr ol e 1991, fendada en ciaros prmcipios de de OCTraces
R i o Y=iamy % = tado facilitar ia participacion de los

- = s e ses Oet
pluraiists. consagra Como uno de oS Sncs Ssencles
== = en las s gue los afecten

ciudadanas asi L3S ONPEriZaciones Chiles Dodran consttur veedurias cudaedsnas
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s = et =ev 2 - =o = o
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. rata que |
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Somcaiities i < se recfizars ante las Personerias Municpales © Distritales o ante las Camaras
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Sera materia de especial Fmportancia en I3 wiglanca por veeduria Cludadans I commecta apicacion
Sera < E =
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os s Soo: mo estos asignen coo
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= contratacian ¢
Estado en las o=

< = e 17 o Se 2022, se conformo ia veeduria
e =f Municipo de Margquetalis Caldas, ef dia Se 17 de mayo

-?-;:adana‘ por= REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROGRAMoAYgicI'\YENE(':‘I(;t

INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN EL. CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE PR O

MUNICIPIO DE MARQUETALIA  DEPARTAMENTO DE CALDAS

Conforme lo antedcr, una vez o satacio ef cumpirento de los requisitios consttucionales y
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ASEGURAMIENTO EN SALUD

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la poblacién beneficiaria
del programa de personas mayores para centro vida y centro de proteccion de
acuerdo con su clasificacion en Sisbén, poblacién vulnerable o listado censal
del municipio.

[¥ anncueriia N
Bl Gobierno de Despacho del Alcade
Marquetaha alcaldia@marquetalia-caldas.gov.co
m L) Nit. 290.801.147-0
L

Marquetalia Caldas, abril de 2025

SENORES
Gobernacion de Caldas
Secretaria de Integracion y Desarrollo Social

ASUNTO: Certificacion clasificacion en el SISBEN IV personas mayores beneficiarias del Programa
de Atencién Integral al Adulto Mayor

Cordial Saludo,

El suscrito, EDWIN JESUS SANCHEZ ARISTIZABAL, en calidad de Alcalde Municipal de Marquetalia, Caldas, en
uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la normatividad vigente, certifica que, luego de la
verificacion realizada por el equipo técnico del Municipio, se ha consolidado la informacidn correspondiente a la
poblacion de personas mayores beneficiarias del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, de acuerdo con su
clasificacion en el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — SISBEN IV, en
las siguientes modalidades:

CENTRO VIDA CENTRO DE PROTECCION
GRUPOD A: GRUPO B: GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Extrema 20 Pobreza Moderada az Pobreza Extrema 24 | Pobreza Moderada 4
(Desde A1 hasta {Desde B1 hasta (Desde A1 hasta (Desde B1 hasta
| AS) BT) A5 BT}
GRUPO C: GRUPO D: GR UP? Cc: GRUP_O_ D:
Poblacién Poblacién no pobre Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 18 | no vulnerable ] Vulnerable 4| no vulnerable a
(Desde C1 (Desde D1 (Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21} HasEa C18) Hasta D21)
INDIGENAS: o | NARP: 0 INDIGENAS: 0| NARP: ]
1
LISTADO
DESPLAZADOS: o . o . LISTADO (ES
CENSAL: DESPLAZADOS: o CENSAL: UN
MM
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CONVEIO/CONTRATO DEL OPERADOR

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el municipio convenio Nro.
CA-010-2025 del 04 de abril de 2025

Gobierno de | Oficina Asesora Juridica
Marquetalia Nit. 890.801147-0
S -
CONVENIO DE ASOCIACION
No. CA-010-2025
FECHA 04 DE ABRIL DE 2025
CONVINIENTE FUNDACION MEGA VIDA
NIT 901.356.606-1
REPRESENTANTE LEGAL | JHONATHAN MERCHAN VALENCIA
IDENTIFICACION C.C.1.053.780.401
C.D.P 215 del 18 de febrero de 2025 Y 270 del 04 de abril de 2025

SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES, DIECIOCHO MIL
DOSCIENTOS PESOS MICTE ($ 641.018.200,00), de los cuales el Municipio
de Marguetaia, aportara la suma de CUATROCIENTOS VEINTISEIS
VALOR CONVENIO MILLONES, VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 426.020.800,00)
y el Conviniente aportara la suma de DOSCIENTOS CATORCE MILLONES,
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE
($ 214.997.400,00)

El término de duracion del presente convenio sera a partir de la firma del acta

S de inicio hasta e! 01 de diciembre del 2025.
AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
MANCOMUNADAS CONSISTENTES GARANTIZAR

OBJETO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCEON INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MARQUETALIA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO POR LA LEY 1276 DE 200S.

FICHA BPPIM 202500000002508.

UNSPSC ©S4131807 Producto: Organizaciones de asistencia a los adultos m: es

Entre los suscritos a saber: EDWIN JESUS SANCHEZ ARI BAL, mayor y vecino del Municipio de

Caldas, con la cédula de ciudadania nomero 75.004.101 expedida en Marquetalia

Caldas, en calidad de Alcalde electo mediante voto popular del municipio de Marquetalia para el periodo 2024 -
2027, posesionado Segin Acta Nro. 01 de 30 de diciembre de 2023, suscrita ante la Notaria Unica del Circuio
Notarial de Marquetalia, quien para los efectos de este convenio se denominara el MUNICIPIO, de una parte y
de la otra FUNDACION MEGA VIDA, identificada con NIT 901.356.606-1, representada legalmente por
JHONATH.AN MERCHAN VALENCIA, quien porta la cédula de ciudadania N° 1.053.780.401, y que en adelante
se EL COl ENTE, hemos celebrar el p Ceonvenio de Ascciacion, previas las
siguientes consideraciones: 1) Que una de las funciones del ordenador del gasto del MUNICIPIO es la oe
celebrar todos los contratos, adiciones prérrogas, modificaciones y otrosi a los
para garantizar el cumplimiento del Plan de Desarrolio Municipal, en vorma oportuna y eﬁc-enle 2) Que mediante
escrito, se radico enla ia de D Social, m el cual, ef CONVINIENTE expone la
necesidad para convenir con el ente territorial, el desarrolic de estas acciones mancomunadas, las wales les
permiten también, el alcance de sus fines esenciales con el enfoque de bi social, Yy
mejoramiento de la calidad de vida de todes los grupos poblacionales. de manera puntual de los adultos mayores,
en aprovechamiento de la de gestion por EL CONVINIENTE ante ofras entidades y su
capacidad propia de operacion, por lo cual sclicitd iniciar tramite para la de un Ci io que
permitiera la ejecucion del siguiente objeto: "AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
MANCOMUNADAS CONSISTENTES EN GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MARQUETALIA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO POR LA LEY 1276 DE 2009.” 3) Que de conformidad con el articuio 96 de ia Ley 489 de
1998, las i podran con

Convenios de Ascciacion para el desarrollo conjunto de iV { con los y

que les asigna a aquellas la ley. 4) Que el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucidn Politica dispone que:
%.-) E Gomemo. en los mveles nacional, departamental, distrital y municipal podra, con recursos de los

con sin animo de lucro y de reconocida

:doneadad con e! fin de mtelés pablico acordes con el Plan Nacional y los

planes seccmna(es de Desarrallo 7 5 5) Que el Gobtemo Nacional mediante el Decreto 092 de 2017
o en el inciso det articulo 355 de la Cor Politica, pi i 3o

= gov.co Teléfonos: +57 (314) 793 5140
idas

jurid
Carrera 2 Nro.2-T12y 2 - 114 / cod-go postal (ZIP): 1773040 Marquetalia - Cal
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COORDINACION

Se relaciona la contratacion de una coordinadora para centro vida, llamada
YULIETH PATRICIA LOPEZ MORALES con cedula de ciudadania No.
1.152.439.716, mediante contrato de prestacion de servicios CPS 036, quien
recibio un pago por valor de $1.500.000 correspondiente al periodo 01 al 15 julio
del 2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $210.400 mediante
planilla No. 34088051 y BRAYAN STIVEN BOLIVAR ATEHORTUA con cedula
de ciudadania No. 1.015.475.017, mediante contrato de prestacién de servicios
CPS 047, quien recibié un pago por valor de $1.500.000 correspondiente al
periodo 15 al 30 julio del 2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor
de $220.400 mediante planilla No. 7980959060, correspondiente al mes de julio
de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $2.300.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 360 y
trasferencia de los honorarios mencionados

En el marco del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, desde la
coordinacion se desarrollan actividades orientadas al acompafiamiento técnico y
operativo para el adecuado funcionamiento del Centro Vida del municipio de
Marquetalia. Entre las acciones principales, se destaca el seguimiento a la
ejecucion de las planeaciones realizadas por los talleristas, asi como la
orientacion general en los procesos de intervencion directa con los beneficiarios
del programa.

Durante el periodo reportado, se realiz6 seguimiento al personal encargado de
la manipulacion de alimentos, verificando las condiciones de salubridad, asi
como el estado y la disponibilidad de los recipientes utilizados para el
almacenamiento y distribuciobn de alimentos en el centro. Esta labor busca
garantizar el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias requeridas.

Asimismo, se llevé a cabo la actualizacion permanente de la base de datos de
los usuarios, con el proposito de asegurar la cobertura de atencion, identificar
novedades y realizar seguimiento individual a casos especificos. Entre las
gestiones destacadas se encuentran el acompafiamiento en la afiliacion al
SISBEN, el monitoreo del estado de salud y la verificacion de esquemas de
vacunacion.

Desde la coordinacion también se brinda capacitacion y acompafiamiento al
talento humano contratado, orientdndolos en la elaboracion de informes,
ejecucion de actividades y cumplimiento de metas establecidas, con el fin de
garantizar la calidad en la atencién integral a las personas mayores.

Adicionalmente, se apoya la gestion administrativa general del programa, se
consolidan los informes periédicos requeridos y se atienden las actividades que
sean asignadas por las entidades competentes. Las labores adelantadas desde
la coordinacion se desarrollan de forma permanente, teniendo en cuenta que el
programa implica entregas mensuales de requerimientos e informacion de
seguimiento.

100%
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DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Se contra 1 Educador Fisico para centro vida, llamada MARLADY
CASTRILLON AGUIRRE, con cedula de ciudadania No. 24.758.598, mediante
contrato de prestacion de servicios No. 035, quien recibié un pago por valor de
$1.800.000 correspondiente al periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 33918070
correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 384 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

El educador fisico en el Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor desempefia
un papel fundamental en la promocion del bienestar fisico, funcional y
emocional de las personas mayores a través de la planificacion y ejecuciéon de
actividades deportivas, recreativas y de estimulacién corporal.

Dentro de sus funciones se incluye la implementacion de rutinas de gimnasia
ritmica dirigida, ejercicios de fortalecimiento muscular y del equilibrio,
actividades de coordinacion motora, ejercicios de movilidad articular, elongacién
y relajacion muscular. Asi mismo, promueve juegos ludicos y de mesa que
estimulan la memoria, la concentracién y la interaccion social, favoreciendo el
mantenimiento de las habilidades cognitivas y relacionales.

De manera articulada con la profesional en fisioterapia, brinda orientacion
constante a los beneficiarios y cuidadores sobre técnicas de movilizacion,
posturas adecuadas, ejercicios funcionales adaptados y habitos saludables que
pueden ser aplicados en casa para conservar la autonomia y prevenir el
deterioro fisico. Ademas, realiza valoraciones fisicas béasicas que permiten
identificar limitaciones, registrar avances y disefiar estrategias personalizadas
de intervencion fisica.

El educador fisico también lidera actividades recreativas al aire libre, caminatas
terapéuticas, jornadas de integracién y eventos de recreacion que fortalecen el
sentido de pertenencia, la autoestima y la calidad de vida de los adultos
mayores, fomentando su participacién activa en un entorno protector y
estimulante.

Fecha Modificacion:
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— MANIPULADOR DE ALIMENTOS CENTRO VIDA

Se relaciona la contratacion de 2 manipuladores de alimentos para centro vida y
centro de proteccion, bachilleres, asi: JENNY LORENA GOMEZ MARTINEZ
con cedula de ciudadania No. 30.406.462, mediante contrato de prestacion de
servicios NO. 030, quien recibi6 un pago por valor de $1.600.000
correspondiente al periodo de julio del 2025, realiz6 el aporte a la seguridad
social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34231207 correspondiente al
mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.600.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 380 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS CENTRO DE PROTECCION

Y para el centro de proteccion PAULA ANDREA OSORIO SALAZAR con cedula
de ciudadania No 30.406.508, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.031, quien recibié un pago por valor de $1.600.000 correspondiente al
periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 4611751962 correspondiente al mes de julio de
2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.600.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 393 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

Brindar apoyo en el proceso de recepcion de los mercados destinados al Centro
Vida y al Centro de Proteccién, verificando que las cantidades entregadas
correspondan a las solicitadas y que los productos se encuentren en Optimas
condiciones de calidad e higiene. Colaborar en la preparacién y adecuada
administracion de los alimentos, siguiendo los lineamientos de la minuta
alimentaria establecida para los beneficiarios, garantizando siempre practicas
higiénicas en la manipulacion y coccién.

Apoyar de manera permanente el mantenimiento de la limpieza en la cocina,
incluyendo neveras, enfriadores y la alacena, asegurando condiciones
sanitarias apropiadas para la conservacion de los alimentos. Ejecutar labores de
lavado, desinfeccion e higienizacion de la vajilla, cubiertos, ollas, vasos y demas
utensilios empleados en la preparacion y distribucién de los alimentos.

Asi mismo, se debe colaborar con el cuidado y conservacion de las
instalaciones fisicas del Centro Vida y del Centro de Proteccién, asi como del
mobiliario, utensilios y demas materiales a disposicion, durante el desarrollo de
las jornadas de atencién a los adultos mayores beneficiarios del programa, una
(01) vez a la semana participar del aseo general a la cocina, en el cual se
incluya aseo a estufa, enfriador, nevera, lacena, pisos y paredes.
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SERVICIOS GENERALES CENTRO VIDA

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Se relaciona la contrataciéon de 3 auxiliares de servicios generales para centro
vida, bachilleres, asi: BIBIANA HELENA GALLEGO MARIN con cedula de
ciudadania No. 30.407.848, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.032, quien recibié un pago por valor de $1.500.000 correspondiente al
periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor de
$423.000 mediante planilla No. 4614327045 correspondiente al mes de julio de
2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.500.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 382 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Para el centro de proteccion MARISOL CASTRO ARISTIZABAL con cedula de
ciudadania No. 1.075.599.976, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.034, quien recibié un pago por valor de $1.500.000 correspondiente al
periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 4614024069 correspondiente al mes de julio de
2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.500.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 391 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Y ANA EMMA CALDERON con cedula de ciudadania No. 24.757.343, mediante
contrato de prestacion de servicios No.045, quien recibié un pago por valor de
$1.500.000 correspondiente al periodo de julio de 2025, realizo el aporte a la
seguridad social por valor de $194.100 mediante planilla No. 4618334844 y
4611331505 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $700.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 394 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES: Realizar las labores de aseo diario requeridas en las
instalaciones del Centro de Bienestar “Asilo El Paraiso” y del Centro Vida,
mediante la ejecucién de tareas orientadas a mantener condiciones Optimas de
limpieza e higiene. Estas incluyen: barrido, trapeado y brillado de pisos en
general (especialmente en areas comunes), limpieza de habitaciones, vaciado
permanente de papeleras en bafios y patios, asi como la recoleccion y traslado
adecuado de basuras y residuos solidos hasta su disposicién final en el vehiculo
de recoleccion de la empresa SERVIORIENTE.

De manera complementaria, se realiza el mantenimiento constante de puertas
exteriores, divisiones internas, guarda escobas, accesos a habitaciones y
entradas principales. Igualmente, se lleva a cabo la limpieza periddica de
paredes, lavado de pisos y zonas comunes, asi como la limpieza de vidrios
(internos y externos) y fachadas.
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ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Se relaciona la contratacion de 1 profesional de desarrollo familiar para centro
vida, LAURA JIMENA MARIN ARISTIZABAL con cedula de ciudadania No.
1.053.869.922, mediante contrato de prestacion de servicios No0.041, quien
recibié un pago por valor de $2.200.000 correspondiente al periodo de julio del
2025, realizo el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante
planilla No. 4614385769 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.700.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 386 y
trasferencia de los honorarios mencionados

ACTIVIDADES:

En el marco de la supervision realizada, se constatd que el desarrollador
familiar cumplié con las actividades previstas en el contrato durante el periodo
evaluado, enfocando su labor en la atencion integral a los adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida. El personal acompafié de manera constante los
procesos de fortalecimiento familiar y comunitario, promoviendo la integracion
social, la convivencia y el bienestar emocional de la poblacién mayor.

Se verificd la orientacion personalizada a los usuarios, asi como el
acompafamiento en situaciones de vulnerabilidad, fomentando redes de apoyo
y la articulacién con los servicios institucionales. Igualmente, se corroboro la
ejecucion de talleres de socializacion y actividades de formacion dirigidas a
mejorar la comunicacion intergeneracional, fortalecer la autoestima y mantener
vinculos familiares activos.

El desarrollador familiar cumplio con el registro de las intervenciones realizadas,
garantizando la trazabilidad y el seguimiento a cada caso atendido. Asi mismo,
se evidenci6 la disposicion permanente para coordinar con el equipo
interdisciplinario del Centro Vida, lo que favorecido la continuidad en la
prestacion del servicio.
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CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA/MATERIALES DE

CAPACITACION

Se contra 1 tallerista para centro vida, llamada MARICELA GARCIA
FIGUEREDO con cedula de ciudadania No. 1.055.917.392, mediante contrato
de prestacion de servicios No. 038, quien recibi6 un pago por valor de
$1.800.000 correspondiente al periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34168957
correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 385 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

En el marco del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor en el Centro
Vida, el tallerista de actividades artisticas, manuales y productivas —profesional
en el area de la docencia— desarrolla un ejercicio pedagogico orientado a
promover el bienestar integral de las personas mayores, mediante espacios que
estimulan sus capacidades cognitivas, motrices, creativas y emocionales.

Dentro de sus funciones se encuentra la planeacion y ejecucién de talleres de
elaboracién de artesanias y manualidades utilizando diversos materiales, asi
como la ensefianza de técnicas de bordado, el fomento de actividades de
entretenimiento y concentracién, y el desarrollo de manualidades que estimulen
la motricidad fina. Igualmente, lidera procesos de formacion en practicas
productivas como el mantenimiento y aprovechamiento de huertas caseras,
promoviendo la autonomia y el autoabastecimiento.

En el componente cultural, orienta talleres de expresion artistica y folclorica,
ciclos de cine, actividades de fortalecimiento espiritual y encuentros para la
recuperacion de la memoria histérica del municipio, integrando elementos
visuales, narrativos y experienciales. Todo este ejercicio se realiza desde una
perspectiva educativa, adaptada a las condiciones y potencialidades de los
adultos mayores, fortaleciendo asi su autoestima, sentido de pertenencia y
participacion activa.
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AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Se relaciona la contratacion de 5 auxiliares de enfermeria para centro vida de
profesion Auxiliares de Enfermeria, asi:

SANDRA MILENA ANGEL CARDONA, con cedula de ciudadania No.
24.341.187, mediante contrato de prestacion de servicios N0.044, quien recibio
un pago por valor de $1.800.000 correspondiente al periodo del mes de julio del
2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante
planilla No. 8636718276 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 388 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Para el centro de proteccion DALILA MAZO SALDARRIAGA, con cedula de
ciudadania No. 30.407.291, mediante contrato de prestacion de servicios
N0.025, quien recibié un pago por valor de $1.800.000 correspondiente al
periodo de mes de julio del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor
de $440.500 mediante planilla No. 4618340674 correspondiente al mes de julio
de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 387 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

LORENA OCAMPO QUINTERO, con cedula de ciudadania No. 1.055.916.568,
mediante contrato de prestacion de servicios N0.027, quien recibié un pago por | 100%
valor de $900.000 correspondiente al periodo de julio del 2025, realizé el aporte
a la seguridad social por valor de $420.300 mediante planilla No. 4612762232
correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $900.000, se evidencia contrato de prestacién de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 390 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Y MARIA ALEJANDRA OSORIO MARTINEZ, con cedula de ciudadania No.
1.053.826.705, mediante contrato de prestacion de servicios No0.050, quien
recibié un pago por valor de $900.000 correspondiente al periodo de julio del
2025, realizo el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante
planilla No. 33920106 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $900.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 389 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

LUZ DANELLY MONTOYA MERCHAN, con cedula de ciudadania No.
1.053.783.103, mediante contrato de prestacion de servicios No0.043, quien
recibié un pago por valor de $1.800.000 correspondiente al periodo de julio del
2025, realizo el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante
planilla No. 8636849947 correspondiente al mes de julio de 2025. 4617803913
correspondiente al mes de julio de 2025. y trasferencia de los honorarios
mencionados.
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YEIMY PAOLA ORTIZ CORTES, con cedula de ciudadania No. 1.054.554.628,
mediante contrato de prestacion de servicios N0.026, quien recibié un pago por
valor de $1.800.000 correspondiente al periodo de julio del 2025, realizo el
aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No.
4617803913 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 392 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 381 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:
Desde el componente de salud, especificamente en los servicios de enfermeria,
durante el periodo informado se contdé con un equipo conformado por seis
profesionales: dos asignadas al Centro Vida y cuatro al Centro de Proteccion.
Este personal ejecutd diversas actividades orientadas al bienestar integral de
las personas mayores.

Entre las principales funciones se destacan: brindar cuidados individualizados y
de calidad, fomentar estilos de vida saludables, realizar el control periddico de
signos vitales, entregar y administrar medicamentos segun prescripcion médica,
y gestionar citas y formulas médicas. Asimismo, se brindé6 acompafamiento a
los usuarios del Asilo El Paraiso durante sus atenciones médicas externas. Se
efectuaron entregas organizadas de turnos de enfermeria, incluyendo reportes
de evolucidn, control de medicamentos y rondas por habitaciones.

Ademas, se elaboraron notas de evolucién en los casos de enfermedad, se
apoyaron acciones de higiene personal, cuidados a personas en condicion de
cama y elaboraciéon de planes de cuidado en el hogar conforme a indicaciones
del equipo médico. También se promovieron actividades ludicas, recreativas y
religiosas ajustadas a las capacidades funcionales de la poblacion, a partir de la
valoracion inicial realizada con formatos de la Gobernacion de Caldas.

Desde el Centro Vida, se enfocaron esfuerzos en promover cambios de
comportamiento saludable, explicando la relacion entre factores de riesgo y
bienestar. Se evaluaron condiciones de salud, se realizaron recomendaciones
individualizadas y se remitieron usuarios al hospital local segun su edad y
necesidad. Se verifico la afiliacién al régimen subsidiado y el registro en la base
de datos del SISBEN.
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Se relaciona la contratacion de 1 auxiliares de logistica para centro vida, YULLY
PAOLA ALVAREZ GIRALDO con cedula de ciudadania No. 1.024.562.653,
mediante contrato de prestacion de servicios N0.040, quien recibié un pago por
valor de $1.700.000 correspondiente al periodo de julio del 2025, realizé el
aporte a la seguridad social por valor de $422.800 mediante planilla No.
4614029291 correspondiente al mes de julio de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.700.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 383 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

El auxiliar logistico en el Centro Vida cumple un rol fundamental en el desarrollo
operativo y asistencial del programa. Su principal funcion consiste en apoyar la
entrega domiciliaria de raciones preparadas a las personas mayores que,
debido a su condicién de salud, dependencia funcional o movilidad reducida, no
pueden asistir de manera permanente al centro. Para ello, coordina rutas de
entrega, garantiza el transporte seguro de los alimentos y asegura que cada
beneficiario reciba su racion de manera oportuna y en condiciones Optimas de
higiene.

Ademas de esta labor, participa activamente en la organizacion y ejecucion de
actividades internas del Centro Vida, brindando apoyo con el personal
interdisciplinario en la disposicion de espacios, atenciobn béasica a los
beneficiarios y gestion de insumos. Su compromiso contribuye directamente al
funcionamiento integral del programa y al mejoramiento de la calidad de vida de
los adultos mayores atendidos.

Fecha Modificacion:
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ALIMENTACION — RACIONES PREPARADAS/RACIONES PARA PREPARAR CENTRO VIDA/DIA

ALIMENTACION — RACIONES PREPARADAS/RACIONES PARA
PREPARAR CENTRO VIDA/DIA

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizO entrega de raciones
preparadas para 80 beneficiarios, con raciones correspondientes a (Refrigerio
mafana, Almuerzo, Refrigerio de la tarde), a continuacién, se presenta la
relacion de la alimentacion ejecutada:

TIPO DE
PERIODO
No. DE IZ:‘:.\?:: : DE FECHAS DE Agﬁﬁgs
LISTADOS DAS ALINI'ICE):TAC ALIMENTACION ATENDIDOS
Del 01 de julio al
04 de julio de 2025 0,
J 12 Semana -80 100%
Del 07 de julio al .
11 de julio de 2025 | 2° Semana -80
L|stadqs Raciones _ [_)el 01de Del 14 de julio al 3° Semana-80
centro vida | preparadas | julio al 31 de 18 de iulio de 2025
urbano 4 2 julio de 2025 : 49 Semana-80
Del 21 de julio al
25 de julio de 2025 | °° Semana-80
Del 28 de julio al
31 de julio de 2025

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de $20.240.000,
correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un total de 80
beneficiarios durante 23 dias del periodo del 01 de julio al 31 de julio de 2025,
cada dia de alimentacion por valor de $11.000

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1343,
enviada por el Municipio de Marquetalia por valor de $60.634.200, emitida el
16/09/2025 correspondiente al componente de alimentacion de Centro Vida por
valor de $20.240.000, del 01 de julio de 2025 al 31 de julio de 2025, la cual se
verifico en la DIAN.
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EVIDENCIAS ALIMENTACION CENTRO DE PROTECCION
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EVIDENCIAS ALIMENTACION CENTRO VIDA
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CENTRO DE PROTECCION:

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricibn adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realiz6 entrega de raciones
preparadas para 30 beneficiarios, con raciones correspondientes a (Desayuno,
Almuerzo, y Cena), a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion
ejecutada:

TIPO DE

RACIONES FECHAS DE No. DE
No.pe | TIRREGADAS | periopo pE | ALIMERTACIO | apyLTos
°. (Raciones | 5 \MENTACIO (Fechads | atEnDIDOS

LISTADOS

preparadas o
raciones para
preparar)

N

entrega o
periodos
semanales)

(Por entrega
mensual)

Listados
Centro
Proteccion
5

Raciones
preparadas 3

Del 01 de julio al
31 de julio de
2025

Del 01 de julio
al 06 de julio de
2025

Del 07 de julio
al 13 de julio de
2025
Del 14 de julio
al 20 de julio de

1° Semana-30

2° Semana-30

3° Semana-30

2025

Del 21 de julio
al 27 de julio de
2025

4° Semana-30

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de $13.894.200,
correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un total de 30
beneficiarios durante 31 dias del periodo del 01 de julio al 30 de julio de 2025,
cada dia de alimentacion por valor de $14.940.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1343,
enviada por el Municipio de Marquetalia por valor de $60.634.200, emitida el
16/09/2025 correspondiente al componente de alimentacion de Centro Vida por
valor de $13.894.200, del 01 de julio de 2025 al 31 de julio de 2025, la cual se
verifico en la DIAN.

100%
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PAGO DE SALARIOS

FUNDACION MEGAVIDA [ ]
ticiooi3s8000:4 COMPROBANTE DE EGRESO
Direccion : Calle 69 NO. 10 - 40
Telefono : 3015216985 No. 2025-142
Ciudad Manizales
| SANDRA MILENA ANGEL CARDONA Fecha Comprobante
NI S EERE | 24.341.167 3110712025
|Entidad Bancaria o
|Por valor de $1.800.000 Efectivo

Por concepto de:

|Prestacion de servicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA del centro vida del 01 al 31 de Julio de 2025

Fecha Modificaciéon

Proveedor: ANA EMMA CALDERON MONTOYA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 24757343-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE JUAN PABLO SEGUNDO, Marquetalia, Caldas, DS394
Colombia, CP 173040 - =
Teléfono: 3205360750 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: yesicacarolinazuluaga@gmail. com HORA EMISION 16:56:58
FECHA FIRMADO: 21:57:12
Forma de pago: Contado o
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTQ
Total de Lineas: 1 [ oa T [ AN [ oA T meEs [ aRo |
31 [ 205 [ - T -1 =
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1|pos PRESTACION DE SERVICIOS WsD 1,00 $1.500.000,00 0,00 $1.500.000,00
(GENERALES en el centro de proteccién del 01 al 31
de Julio de 2025
Fecha de Compra: 31/07/2025
Tipo periodo: Por operacién
Proveedor: BIBIANA ELENA GALLEGO MARIN DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 30407848-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: BARRIO OBRERO, Marguetalia, Caldas, Colombia, CP DS382
173040
: C.
Teléfono: 3232315375 MONEDA: COP Peass
e - ) . HORA EMISION: 16:16:09
Email: vivigallegomafrin@gmail.com
FECHA FIRMADO: 08/09/2025 21:16:24
Forma de pago: Contado o
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 [ DA [ MES | ANO [ DA | MES | ANO
31 | o7 [ 2025 | - - | -
# cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 ps PRESTACION DE SERVICIOS wsD 1,00 $1.500.000,00 0,00 $1.500.000,00
GENERALES del centro vida del 01 al 31 de Julio de
2025
Fecha de Compra: 31/07/2025
[ Tipo periodo: Por operacion
Proveedor: BRAYAN STIVEN BOLIVAR ATEHORTUA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1015475017-9 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE 5 NO. 2 38, Marquetalia, Caldas, Colombia, CP DS377
173040 N
Teléfono: 3202168994 rg::i;ls‘o” f:;i‘:“m bia, Pesos
Email: brayansbolivara@gmail.com —

Forma de pago:
Medio de Pago:

Contado
Transferencia Débito Bancaria

FECHA FIRMADO: 08/09/2025 20:55:07

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Total de Lineas: 1 [[OA | MES | ARO_|[_ DA [ MES | ARD |
L3 [ o7 | 225 | - | - | - 1]
# | cobico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |os PRESTACION DE SERVICIOS WsD 1.00 $1.150.000.00 0,00 $1.150.000,00
[COORDINADOR DEL CENTRO VIDA Y
PROTECCION DEL 16 AL 31 DE JULIO DE 2025
Fecha de Compra: 31/07/2025
Tipo periodo: Por operacién
Transferencia realizada Transferencia realizada
M de Aprobacion: 65156773 Némero de Aprobacion: 64124412
Fechay Hora de la cion: 16 de Agosto, 2025 - 4:24.PM Fecha y Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2025 - 1:10.PM
Valor Valor
$1,150,000.00 $1,150,000.00
Origen Origen
Fundacion Mega Vida Fundacion Mega Vida
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ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA
FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

. Se evidencia contratacion y pago de 1 COORDINADOR para el centro vida por valor de
$2.300.000, hubo cambio en la mitad de este periodo de julio (cada contratista $1.150.000) del
2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor $210.400 mediante planilla No. 34088051
y 7980959060 por valor de $220.400, correspondiente al mes de julio de 2025.

. Se evidencia contratacién y pago para 2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS para el
centro vida (1) y centro de proteccion (1), por valor de $1.600.000 cada uno, en el periodo de
julio del 2025, con un aporte a la seguridad social de $420.700 cada una mediante planillas
34231207 y 4611751962, correspondientes al mes de julio de 2025.

. Se evidencia contratacion y pago para 3 AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES, por
valor de $ 1.500.000 cada uno, en el periodo de julio del 2025, para el centro vida con un aporte
a la seguridad social de $423.000 mediante planillas 4614327045, y para el centro de proteccion
con un aporte a la seguridad social de $420.700 mediante planilla 4614024069 y con un aporte
a la seguridad social de $194.100 mediante planilla 4618334844, correspondientes al mes de
julio de 2025.

. Se evidencia la contratacion y pago de 1 ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
para el centro vida por valor de $1.700.000 para el mes de julio, se realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $422.800 mediante planilla No. 4614029291 correspondiente al
mes de julio de 2025.

. Se evidencia la contratacion y el pago a 5 AUXILIARES DE ENFERMERIA 1 para centro
vida, un valor de $1.800.000 cada una
aporte de s.s. por valor de $440.500 mediante planilla No. 8636718276 c vida
aporte de s.s. por valor de $440.500 mediante planilla No. 4618340674 c p.
aporte de s.s. por valor de $420.300 mediante planilla No. 4612762232 c p.
aporte de s.s. por valor de $440.500 mediante planilla No. 8636849947 c p.
aporte de s.s. por valor de $440.700 mediante planilla No. 4617803913 c p.
aporte de s.s. por valor de $440.500 mediante planilla No. 33920106 c¢ correspondiente
al mes de julio de 2025.
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. Se evidencia la contratacion y pago de 1 TALLERISTA para el centro vida por valor de
$1.800.000, en el periodo de julio del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 34168957correspondiente al mes de julio de 2025.

. Se evidencia la contratacion de 1 EDUCADOR FISICO para centro vida por valor de
$1.8000.000, en el periodo de julio del 2025, realizo el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 33918070 correspondiente al mes de julio de 2025.

. Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Marquetalia se evidencia que
el valor ejecutado durante este periodo fue por $60.634.200 equivalente a un 40.85%, del total
de los recursos del convenio No. 03042025-0768, de los cuales se evidencia un saldo sin
ejecutar por valor total de $236.585.200.

. El municipio de La Marquetalia certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto
de afiliacién y pagos en los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, como también en
parafiscales dentro de los términos de ley.
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Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 61, enviada por el operador
FUNDACION MEGA VIDA emitida el 16/09/2025 por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS
MIL PESOS MCTE. ($2.300.000) correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 61, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 16/09/2025 por valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.300.000), en el validador de factura electronica de la
Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
4299afcb51ddc8d7db6ce6672043f5ca9e5b318e7albfo759c412af6de4f4f82¢c147783884f333029
ddfba2f5f090e46, evidenciado la autenticidad de la misma.

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l.A M

Representacion Grafica

Datos del Documento

dbBcefE 7204315 ca0e5b3 18671 bII759¢4 1 2af6 de4 B2 1 477838843 33029ddba2 590646
ra: FMV-61 o 2

v 16/09/2025
< 0! 16/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

: FUNDACION MEGA VIDA
al: FUNDACION MEGA VIDA
01356606 Pais: Cobmbi
ibuyente: Persona Juridica partamento: Caldas
-99-PN

utaria: 01 - IVA n: CALLE 69 NO 10 40
Teléfono | Mévil: 60613015216985|

Correo: fundacionmegavidai@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre Social: MUNICIPIO DE MARQUETALIA
Tipo de D. to: NIT
Namero O 890801147

yonte: Persona Juridica

0-15;0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono | Mévil: 6063147052475000

Corrao:
Detalles de Productos

IMPUESTOS Precin
Descuento wnitario de
o, Chdiga Deseripeion UM Cantidss | Precia unitarie Recargo detatle  TvA % mc |w MU
SERVICIO DE COORDINA
DOR P 1

Lo |3 LesmTTL % 0,008 0,00 § 367.226,89( 19.00 s Laaz T

MNotas Finales

MES DE JULID DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA |

Totales
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 62, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 16/09/2025 por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.200.000), correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 62, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 16/09/2025 por valor de $2.200.000, en el
validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
4497061173dc6ffa6f2f36569005e0bf9b4238a367491b154ad491c8fffacfb525915¢13c0ddlefccd
881e84b2aee602, evidenciado la autenticidad de la misma.

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
4497061173dc6fa6l2136569005e0b9b4238a367491b154ad49 1cBfMMactb525915c1 3c0dd 1 efccd88 1e84b2aee602
Namero de Factura: FMV-62

Fecha de E

16/09/2025

Fecha de Ven iento. 16/09/2025 odi
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: FUNDACION MEGA VIDA

Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA

Nit del Emi 901356606 Pais: Colombi
ibuyente: Persona Juridica Departamento: Caklas

(] o/ Ciudad: Manizales

ria: 01 - IVA DI n: CALLE 69 NO 10 40
/Mévil: 606|3015216985|
Correo: fundacionmegavidad@gmal.com

NIT Pais
890801147 Depa:

ombia

mento: Caklas

o/ Ciudad: Marquetala

n: CR22-1122-114

I Moévil: 6063147052475000

yente: Persona Jurilica ™
1: 0-15;0-23;R-99-PN DI
dad tributaria: ZZ - No apkca Te

Correo
Detalles de Productos
IMPUESTOS
L Precio unitario
No. Cédigo Descripcién U/M | Cantidad = Precio unitario "’:;‘“'.""’ Recargo detalle = IVA % IN % deventa

SERVICIO DE PROFESION
AL EN DESARROLLO FAMI
LIAR PARA EL CENTRO VI
1 004 |DAENELMARCODELPR  ZZ 1,00 $  2.200.000,00 ¢ 0,00 $ 0,00 § 0,00 0.00 $ 2.200.000,00;
OGRAMA DE ATENCION 1
NTEGRAL DEL ADULTO MA
YOR

Notas Finales

MES DE JULIO DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA

Datos Totales

MONEDA MONEDA cop|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

i

0,00 0,00

0,00) 0,00

2.200.000,00)

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

DIAN: 0,00
16/09/2025 09:30:37 0,00
XML por: Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.200.000,00
Tecnolégico Descuento Global () Descuento Global () 0,00
830048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
POF Generado pon Total factura (=) s s Total factura (=) COP $ % 2.200.000,00

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268 Valores informativos Valores informativos
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 63, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 16/09/2025 por valor de TRECE MILLONES DE PESOS MCTE ($13.000.000)
correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 63, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 16/09/2025 por valor de $13.000.000, en el
validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
946f506c4c27fd2fcec6158bcd40fa30ee2842377f2add7b2afd293eal73b1e24592dd049a80dbf0
234fcc95329acabl, evidenciado la autenticidad de la misma.

IMPUESTOS Precio

Descuanto unitario da
Cantidad  Precio unitarie Recargo detalie VA “ W o
L00 | §  LIMSILE S 0,00 § 0,00/ § 255.462.18 19.00 § 1.344.537,82
100 |5 L260.50420 % 0,00 § 0,001 § 239.495,80 19.00 § 1.260.504,20

MA DE ATENCION INTEG
RAL DL ADLLTO MAYOR
SERVICIO DE TALLERIST
A PARA EL CENTRO VIOA
. ENELMARCODELPROG . Lsine o . ’ .
3| 0 | moeaTencionmT 2 L0 5 LSIZEOS04 § 0.00 % 0,005 287.394.96| 19.00 § 1512.605,04
EGRAL DEL ADULTO MAY.
[

v L ”
L * o 1,00 s 151260504 ¢ 000 0,00 § 287.394,96 19.00 $ 1.512.605,04

MAYOR

008 0 s $ 00§ 00 § o0 $
002 L0 8 LIASIE 4 0008 0,00 § 255.462,18 19.00 § 1.344.537,82
N INTEGRAL DEL ADULTO,
MAYOR
SERVICIOS GEMERALES P,
ARA EL CENTRO DE PRO
m 1
ooy | TECCONENELMARCO | ) 200 |8 1.260.50420 000l 0,000 478.991,60 19.00 $ 2.521.008,40

DEL PROGRAMA D ATEN
CION INTEGRAL DEL ADU
LTO MAYOR

TASA DE CAMBIO

MONEDA I MONEDA coF

10.924.369,
.00]
0
| o=
20
0,00 0,00/ m
0,00 0,00 |
} 3.075.630,35 |
1 0,00] 1
.00 0,00 |
s =1 CoP § $13.000.000,00] |
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 64, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 16/09/2025 por valor de NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000),
correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 64, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 16/09/2025 por valor de $9.000.000, en el
validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
b19f3a24763c5fb5deb87549aal0a75ablee0d233a3d56b649240a57a4980e43789b7c14631c2c
852831b51b7dd28e68, evidenciado la autenticidad de la misma.

IMPUESTOS
Precio unitario.

Descuento | oo argodetalle | IVA | % @ INC | % deventa

Nro. Cédigo Descripcién u/M Cantidad = Precio unitario datalle
SERVICIO DE AUXILIAR D
E ENFERMERIA PARA ELC
ENTRO VIDA EN EL MARC
| 005 z 1,00 1.800.000,00( 0,00 0,00 0,00 0.00 1.800.000,00
0 DEL PROGRAMA DE ATE ‘ $ % - * |
NCION INTEGRAL DEL AD
ULTO MAYOR
SERVICIO DE AUXILIAR D
E ENFERMERIA PARA ELC
ENTRO DE PROTECCION
EN EL MARCO DEL PROGR
AMA DE ATENCION INTEG
RAL DEL ADULTO MAYOR

z 400 |$  1.800.000,00 $ 0,00 $ 0,00¢ 0,00 0.00 $ 7.200.000,00|

Notas Finales

MES DE JULIO DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA
Datos Totales

MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO

s

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 9.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
s Recargo detale 0,00} Recargo detalle 0,00}
IR 7 & Total Bruto Factura Total Bruto Factura 9.000.000,00
o130 VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00] INC 0,00
16/09/2025 09:44:00 Bolsas 0,00 Bolksas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
16/09/2025 09:44:14
XML por Total neto factura (=) Total neto factura (=) 9.000.000,00/
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
B30048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Gobal (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ s Total factura (=) COP $ $ 9.000.000,00

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 65, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 16/09/2025 por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. ($34.134.200) correspondiente al programa de
Persona Mayor.

FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 65, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 16/09/2025 por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. ($34.134.200), en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el cdédigo Unico de Factura - CUFE:
339c05e07adcc861ceb0388232ca22588fdf345471cbclb5ad9291e727{f78e6f0181b43c26fe3d4f
d49b0bb50522676, evidenciado la autenticidad de la misma.

IMPUESTOS
Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario ":‘:t'::“ Recargo detalle IVA | % ING | %  deventa
ALMUERZO ENTREGADO
EN ELCENTRO VIDA EN E
1 009 |LMARCO DELPROGRAMA| 22 1.840,00 |$ 9.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 0,00 0.00 § 16.560.000,00|
DE SALUD INTEGRAL AL A
DULTO MAYOR
REFRIGERIO DE LA TARD
E ENTREGADO EN EL CEN
2 010 | TROVIDAENELMARCO | 22 1.840,00 |$ 2.000,00 § 0,00 § 000§ 0,00 0.00 $  3.680.000,00
DE ATENCION INTEGRAL
ALADULTO MAYOR
DESAYUNO ENTREGADO
EN EL CENTRO DE PROTE
3 011 | CCIONENELMARCOPR| 22 930,00 % 2.940,00 § 0,00 § 0,00 ¢ 0,00 0.00 § 2.734.200,00
OGRAMA ATENCION INTE
GRAL ADULTO MAYOR
ALMUERZO ENTREGADO
EN EL CENTRO DE PROTE
4 012 | CCIONENELMARCOPR| 22 930,00 |$ 8.000,00 § 0,00 § 0,004 0,00 0.00 §  7.440.000,00
OGRAMA ATENCION INTE
GRAL ADULTO MAYOR
CENA ENTREGADA EN EL
CENTRO DE PROTECCION
5 013 | ENELMARCO PROGRAM | 22 930,00 |$ 4.000,00 § 0,00 § 0,00 % 0,00 0.00 $  3.720.000,00
A ATENCION INTEGRAL A
DULTO MAYOR
MES DE JULIO DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA
Datos Totales
MONEDA MONEDA cop|
TASA DE CAMBIO | TASA DE CAMBIO
Subtotal 34.134.200,00)
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 34.134.200,00
= VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: NC 0,00 NG 0,00
16/09/2025 09:47:00 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Documente validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00/
?;ﬁ)';:zo:s 09.47:09 Total (=) Total (=) 0,00,
XML por: Total neto factura (=) Total neto factura (=) 34.134.200,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuente Global (-) 0,00
830048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Genarado por: Total factura (=) s s Total factura (=) COP $ $34.134.200,00

Solucién Gratuita DIAN
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EJECUCION DE RECURSOS EJECUTADOS INFORME No. 4 (JULIO)
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
70% CENTRO VIDA/DIA TOTAL EJECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO TOTAL % DE AVANCE PENDIENTE POR
PROYECTADO | INFORME No. [ INFORME No. [ INFORME No. | INFORME No. | EJECUTADO EJECUTAR
1 2 3 4

COORDINADOR $ 18400000 (S  2070.000{$  2.290.000|$ 2300000 ($  2300.000|$ 6.660.000 36% $ 11.740.000
< ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 117360000 (S  12.240.000|$  15.120000($  12.960.000($  16.560.000|S  40.320.000 34% $  77.040.000
o’ ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DELATARDE) | $ 26080000 |$ 2720000 |$ ~ 3.360.000 ($ ~ 2.880.000 |$  3.680.000|$ 8.960.000 34% $ 17.120.000
w ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $  18.900.000 | $ - 18 - 8 - |8 -8 - 0% $ 18.900.000
—_— ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 12800000 (S  1.440000{$  1.590.000|$  1600.000|$  1.600.000 |$ 4.630.000 36% $ 8.170.000
O ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 12000000 $  1.350.000{$  1.490.000|$  1500.000|$  1.500.000|$ 4.340.000 36% $ 7.660.000
=z ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA $ 13600000 $  1530.000{$  1700.000|$  1700.000|$  1.700.000 |$ 4.930.000 36% $ 8.670.000
< ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO $  17.600000 [$  1.980.000|$ - |8 2200000{$  2.200.000 |$ 4.180.000 2% $ 13.420.000
Z ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE S 1400000|8  L620000[$  179000($  1800.000($ 1800000 $ 5.210.000 36% $ 9.190.000
E ENEERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA PERSONA MAYOR o

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA $ 14400000 ($  1620000|$  1.790.000 [$  1800.000|$  1.800.000 $ 5.210.000 36% $ 9.190.000 100%
Z DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO $ 14.400.000 | $ 1.620.000 | $ 1.790.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 5.210.000 36% $ 9,190.000
O USO DEL INTERNET $ 60.000 | $ 55.000 | $ - |8 $ $ 55.000 92% $ 5.000
6 TOTAL CENTRO VIDA $  280.000.000 S  28.245.000($  30.920.000|$  30.540.000($  34.940.000 | $ 89.705.000 32,04% $  190.295.000
) 30% CENTRO DE PROTECCION
U ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNOO) S 13.141.800 | $ 2.381.400 | $ 2.734.200| $ 2.646.000 | $ 2.734.200 | $ 7.761.600 59% S 5.380.200
w ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 35760000 S  6.480.000{$  7.440.000|$  7.200.000 [$  7.440.000|$  21.120.000 59% $ 14.640.000
) ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) S 17.880.000 | $ 3.240.000 | $ 3.720.000 | $ 3.600.000 | $ 3.720.000 | $ 10.560.000 59% S 7.320.000
L ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 7200000 6 1440000 |$  1590.000|$  1.600.000|$  1.600.000 |$ 4.630.000 64% $ 2.570.000

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES S 13.500.000 | $ 2.700.000 | $ 2.980.000 | $ 3.000.000 | $ 3.000.000 | $ 8.680.000 64% $ 4.820.000

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA S 32.400.000 | $ 6.480.000 | $ 7.160.000 | $ 7.200.000 | $ 7.200.000 | $ 20.840.000 64% $ 11.560.000

USO DEL INTERNET S 118.200 | $ 55.000 | $ 63.200 | $ - |$ - |8 118.200 100% $ -

TOTAL CENTRO DE PROTECCION $120.000.000 | $ 22.776.400 | $ 25.687.400 | $ 25.246.000 | $ 25.694.200 | $ 73.709.800 61,42% $ 46.290.200

TOTAL $ 400.000.000 | $51.021.400 | $ 56.607.400 | $ 55.786.000 | $ 60.634.200 | $ 163.414.800 | 40,85% | $ 236.585.200

BN | Gobierno de Secretaria de Hacienda
Marquetalia y Finanzas Puablicas
m Nit. 890.801.147-0 tesoreria@marquetalia-caldas.gov.co
w

CER
TIFIC
ADO
PAR
AFIS
CAL
ES

LOS SUSCRITOS ALCALDE Y CONTADOR DEL MUNICIPIO DE
MARQUETALIA CALDAS CERTIFICAN

QUE:

Que el MUNICIPIO DE MARQUETALIA Caldas con NIT No. 890801147-0 ha cumplido
los altimos 6 meses y hasta el 31 de Julio de 2025 con las obligaciones derivadas de afiliacion
y pago en los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y aportes a las cajas
de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional 100%
de aprendizaje, dentro de los términos de ley, de conformidad con las normas vigentes, segin
ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 828 de 2003 articulo 1.

Para constancia se firma en la ciudad de Marquetalia el 13 de septiembre de 2025.

EDWIN|JESUS|SANCHEZ ARISTIZABAL CARLOS HU|
Alcalde Municipal Contador A
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FACTURA DEL MUNICIPIO

Factura ELEC1343
Electrénica de
Venta
Fecha generacion 2025-09-16 09:44:22-05:00
Fecha validacion 2025-09-16 09:44:16-05:00
Moneda cop

.. Tipooperacion  Generica

Adquiriente DEPARTAMENTO DE CALDAS Teléfono 8842400
Documento/Nit 8908010521 Codigo Postal
Direccion CRA 21 CALLES 22-23 PLAZA BOLI Tipo Doc 31-NIT
Correo contactenos@gobemaciondecaldas.gov.co Ciudad
Id_Codigo Cantidad_Unidad _Descripcién ViUnitario Subtotal Tarifa Total

1 Codt 1.00 unidad CONVENIOS 6063420000 60.634.200.00 000 0 60.634 200.00
INTERADMINISTRATIVOS

Formas y medios de pago: Totales
Forma imid Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-10-16 22z Acuerdo mutuo [} Subtotal 60.634 200 00
Total mas 60.634 200.00
esto

Total 60.634 200 00

Observaciones
Valor en letras: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 00 /100
cor

Observagon PAGO 4
DEL CONVENIO 03042025-0768
DEL PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES, EL CUAL TIENE POR OBJETO
AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION LAS PERSONAS MAYORES EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

El municipio de Marquetalia presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1343,
emitida el 16/09/2025 por valor de $60.634.200, por concepto de CUARTO cobro realizado del
01 de julio al 31 de julio de 2025, segun Convenio No. 03042025-0768, para el funcionamiento
del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccion — programa Persona Mayor.

. Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1343,
emitida el 16/09/2025 por valor de $60.634.200, en el validador de factura electronica de la
Dian, bajo el cédigo Unico de Factura - CUFE:
55ec482dd082100e8d5428168bf56efc46efe942e980387cdc2e89606ac02758e4aa31634bb01d
6670f0e6261697c00e, evidenciado la autenticidad de la misma.

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 contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro.
, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la
Gobernacién de Caldas, resolucion Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verifico
gue el contratista cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

NOMBRE
DEL JOHN FREDY ROJAS 7‘;7” };a// W 5

SUPERVISOR SANCHEZ (
FIRMA
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