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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

NUamero Ano

PERSONAMAYOR
1991
CONSTITUCION ARTICULO 46- 298-311 Constituyente
POLITICA
Ley 1251 2008 Por la cual se dictan normas tendiente a|Congreso de
procurar la proteccién, promocién y defensa de | Colombia
los derechos de los adultos mayores
Ley 1276 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 | Congreso de
de agosto de 2001 y se establecen nuevos | Colombia
criterios de atencién integral del
PERSONAmayor en los centros vida
Ley 1315 13/07/2009 | Se establecen las condiciones minimas que | Congreso de

dignifiguen la estadia de los adultos mayores en | Colombia
los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencién.

Ley 1850 9/07/2017 | Por medio de la cual se establecen medidas de | Congreso de
proteccion al PERSONAmayor en Colombia, se | Colombia

modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de
2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza
el maltrato intrafamillar por abandono y se
dictan otras disposiciones

Ley 2040 27/07/2020 | Por medio de la cual se adoptan medidas para | Congreso de
impulsar el trabajo para adultos mayores y se | Colombia
dictan otras disposiciones.

Resolucion 0024 |11/01/2017 |Por medio de la cual se establecen los|Ministerio de Salud y
requisitos minimos esenciales que deben | Proteccién Social

acreditar los Centros Vida y se establecen las
condiciones para la suscripcibn de se
establecen las condiciones para la suscripcion

de
convenios

Resolucion 0055 |12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social
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Resolucion 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencion en salud y proteccion social del | Proteccion Social
PERSONAmayor y para la conmemoracion del
"Dia del Colombiano de Oro"

Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social

Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y

681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Pablica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

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

Caldas

Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la Vvigilancia, control vy |Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar
del PERSONAmayor.

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

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

Protecciéon Social

Pagina 2 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO RISARALDA
INFORME No. 04
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA MES 09 ANO 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

03 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

03 DE OCTUBRE AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

15052024-0730

OBJETO

Anuar esfuerzos para la dignificacién de las personas mayores en
el municipio de Risaralda, departamento Caldas.

VALOR TOTAL

$225.408.886,00

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$190.408.886,00

VALOR APORTE MUNICIPIO

$ 35.000.000,00

ADICION GOBERNACION

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

$95.204.443
No. DEL DECRETO 042

DIA MES ANO
FECHA

08 05 2024

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.2.06.006.06.03

DESCRIPCION

Adulto mayor aporte
departamento

VALOR

190.408.886,00

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.006. 12
2.3.2.02.02.006. 13
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2.3.2.02.02.006. 12: ADULTO
MAYOR 30%

DESCRIPCION
2.3.2.02.02.006. 13: ADULTO
MAYOR 70%

VALOR 190.408.886,00

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
31 05 24 31 08 24
No. DE'POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE| 144 MUJER 156 TOTAL 300
VIDA/DIA
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 9 MUJER 7 TOTAL 16
CENTRO VIDA/DIA

GRUPO A: GRUPO B:

Pobreza Pobreza

Extrema 25 Moderada 167

(Desde A1 (Desde B1

hasta A5) hasta B7)

GRUPO C: GRUPO D:
ASEGURAMIENTO EN SALUD Poblacién Poblacion no

Vulnerable pobre no

108 vulnerable 0

(Desde C1 (Desde D1

Hasta C18) Hasta D21)

INDIGENAS: 0 NARP: 0

DESPLAZADO 0 LISTADO

S: CENSAL:

CENTRO DE PROTECCION
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GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 16 Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacion no

pobre no
Vulnerable

vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certificacién de la poblacion de personas mayores, clasificados en
la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

MUNICIPIO DE RISARALDA

NIT

800095461-1

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION CR2CL5201
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

BETANCUR MORALES

ALEJANDRO
CEDULA DE CIUDADANIA 9923459
TELEFONO 3154376259
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OBSERVACION

CENTRO DE

PROTECCION

RAZON SOCIAL

MUNICIPIO DE RISARALDA

NIT

800095461-1

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION CR2CL5201
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

BETANCUR MORALES

ALEJANDRO
CEDULA DE CIUDADANIA 9923459
TELEFONO 3154376259

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital certificado de cAmara de comercio y/o

document

0S soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

004

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIiA MES ANO

DIA MES ANO

10 06 24

31 12 24

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y
presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

CIP-007-2024

OBJETO

“CONVENIO DE INTERES
PUBLICO PARA LA

ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS
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MAYORES DEL MUNICIPIO DE
RISARALDA

CALDAS EN EL CENTRO VIDA
“‘BERNARDO

CARDONA BEDOYA” Y
CENTRO DE LARGA

ESTANCIA “RICARDO
SANCHEZ FRANCO”

VALOR

NOVENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($
95.204.443)

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA

MES ANO

DIA MES ANO

03

10 2024

31 10 2024

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el

municipio (si aplica).

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

2.1.

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y e PISSISE AP SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL

CENTRO DE PROTECCION
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No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
- VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC-I-OUCF\’IEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electronica discriminada (si aplica).

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

2.2.

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e CENTRO VIDA/DIA:

De acuerdo con

la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se

proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO:

X

- REFRIGERIO DE LA MANANA:

-  ALMUERZO:

X

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA) TOTAL DIAS AESITA(L)S UE(I?I'?ATR?O COSIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL /

= d BENEFICIARIOS (DIA) UL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO
03 | 10 |2024| 0a | 10 | 2024 2 100 1.800.000 3.600.000
07 | 10 | 2024 | 11 | 10 | 2024 5 100 1.800.000 9.000.000
15 | 10 | 2024 | 18 | 10 | 2022 4 100 1.800.000 7.200.000
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) oL Bl | abULTes WA cOSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL !
- ~ BENEFICIARIOS (DiA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
03 | 10 |2024 | 04 | 10 | 2024 2 100 1.800.000 3.600.000
21 | 10 |2024 | 25 | 10 | 2024 5 100 1.800.000 9.000.000
28 | 10 |2024 | 31 | 10 | 2024 4 100 1.800.000 0
VALOR TOTAL | 28.800.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALORTOTAL
FE 525 CORPORACION | 28.800.000
29 1 24 EJE CAFE
VALOR TOTAL | 28.800.000

CENTRO DE PROTECCION:

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

DESAYUNO: _X_

REFRIGERIO DE LA MARNANA: _X_

ALMUERZO: _X

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

CENA: X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS AESI%S uﬁloTSATRcl)o cosg
FECHA INICIAL FECHA FINAL sEnDULTOS A TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO
03 | 10 | 2024 | 06 | 10 | 2024 4 16 504.000 2.016.000
07 | 10 | 2024 | 13 | 10 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
14 | 10 | 2024 | 20 | 10 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
21 | 10 | 2024 | 27 | 10 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
28 | 10 | 2024 | 03 | 11 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
04 | 11 | 2024 | 10 | 11 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
11 | 11 | 2024 | 17 | 11 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS ASSI%S uﬁ?TSATR?o coto
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- d BENEFICIARIOS (DIA) UOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ARO
18 | 11 | 2024 | 24 | 11 | 2024 7 16 504.000 3.528.000
25 | 11 | 2024 | 27 | 11 | 2024 3 16 504.000 1.512.000
VALOR TOTAL | $28.224.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ARNO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE 525 CORPORACION | $28.224.000
29 11 24 EJE CAFE
VALOR TOTAL | $28.224.000

EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA P
DIA MES ARO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DiA)

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE
MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

TOTAL ADULTOS

COSTO

COSTO TOTAL
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FECHA DE ENTREGA BENEFICIARIOS UNITARIO
DIA MES ANO

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

DIA MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

TOTAL ADULTOS COSTO
FECHA DE ENTREGA ~ BENEEICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
31 10 2024 200 175.000 $35.000.000

VALOR TOTAL $35.000.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
29 11 o4 FE 525 ggfrgoracmn Eje $35.000.000

VALOR TOTAL | $35.000.000

EVIDENCIA/SOPORTE

AREMITIR A LA . Adjur_1tar en medio digi_ta_l listados de entrega de .allim.entaci(’)n para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Registro fotografico.

Pagina 11 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

SIE”
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA :
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
2.4.  ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEgcl)JgEI:AD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JCI;QILI?I:A\D
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEsGCgJ(I::\:!EbD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
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No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I::\’IEEI:AD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

PROFESION

NOMBRE Y C.C.

No. PLANILLA
COE!?gAI?IE) v VALOR PAGO DE SEGURIDAD V;EL(?URRTSEI;)
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

SIG”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I:QIEELAD
' PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

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

2.8.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘grs RripaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRIELAD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.9.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y SRS SOEAL SESG(;JCI:R;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY T e oAl SEGURIDAD
No. —Eeono SOCIAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIG”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
' PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR .

EN EL MUNICPIO

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | 'gr~ pipaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘grs RripaD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. by SOCIAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRIELAD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.11.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | pigionc e oo’ SEGURIDAD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gecyripaD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. by SOCIAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIG”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B(;JCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR .

EN EL MUNICPIO

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO v | YELOR PACO SIS SEs%JgfLAD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orsRriDAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. oA SOCIAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRIELAD
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO L e s SOEAL SESCS(;JCI:R;LI?I:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO ) DE SEGURIDAD | gpGuRriDAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. —EeenO SOCIAL
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GOBIERNO DE

CALDAS

S

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.14.

ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

i - S

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

EVIDENCIA/SOPORTE

REPOSAR EN EL

QUE DEBEN

MUNICIPIO

Soportes técnicos.

Facturas electrénicas.

Soportes de pago.
Registro fotografico.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADLAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCEJCIiEI:AD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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Cdédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNO DE Versién: 03

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

i - S

Fecha creacién:

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

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

DIA | MES | ANO

No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
ELECTRONICA PROVEEDOR ELEMENTOS CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

DIA | MES | ANO

No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
ELECTRONICA | PROVEEDOR | g epenTOs | CANTIDAD | y\itARIO | TOTAL

VALOR TOTAL

e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de

EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de

A REMITIR A LA

entrega, para centro vida/dia y centro de proteccion.

GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el

CALDAS

coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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

QUE DEBEN
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

SIG”
REPOSAR EN EL e Listados de entrega a los beneficiarios.
MUNICIPIO e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA p
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCl)JCIjEI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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Cdédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNO DE Version: 03
CALDAS INFORME DEL PROGRAMA PERSONAMAYOR | -\ . .
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO echa creacion.
SIS

i - S

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA < COSTO COSTO
OIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
oia | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

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

| EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los |
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Cdédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNO DE Versién: 03

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:

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

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

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA < COSTO COSTO
OIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO COSTO

DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA

¢ Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
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GOBIERNO DE

CALDAS

S

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

i - S

Fecha creacién:

GOBERNACION DE
CALDAS

beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
y centro de proteccion.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

i - S

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARiO ELECTRONICA

OPERADOR

PAGO

PERIODO/MES

BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA

DIA | MES | ARIO ELECTRONICA

OPERADOR

PAGO

PERIODO/MES

BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las personas mayores beneficiarias de los programas
centro vida/dia y centro de proteccion. (Articulo 4 Decreto 0039 de 2018), (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

¢ Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL

e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO
FACTURA 1 !
SA T wES | afio | ELECTRONICA AEEEIRAROIRA | 55 170 PAGO BENEFICIARIOS |\, TARIO

COSTO
TOTAL
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

i - S

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : .
< ELECTRONICA AEEGLIRARIOIRA POLIZA PAGO FIENEACIANIS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE . o . . .
AREMITIR A LA . Adjun.ta.r en medio digital p9I|za Eje seguro exequial, con la relacion de los
< beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE Adiunt dio diaital fact lectroni lacionad
CALDAS . juntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para

REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ARO DESCRIPCION
2.23.  DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
. PROVEEDOR CANTIDAD
DA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
05 |11 24 31E-298417 PANAMERICANA ¢ COMPUTADOR 1 DE $2.753.800 | $2.753.800
PAPELERIAY PORTATIL CADA
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SIS
LIBRERIA SA e IMPRESORA UNO
e ESCRITORIO
05 |11 24 FVE 509 FERNANDO MESAS RIMAX 4 $ 89.000 $356.000
MEJIA RAMIREZ
VALOR TOTAL | $3.109.800
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
- PROVEEDOR CANTIDAD
DA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
FE-286 SOLUCIONES | GUANTES DE 4 29.412 117.648
17 | 11 24 INTEGRALES | LATEX
IMOLA SAS
FE-286 SOLUCIONES | PESA 1 67.227 67.227
17 | 11 24 INTEGRALES
IMOLA SAS
FE-286 SOLUCIONES | ALCOHOL X 4 5.042 20.168
17 |11 24 INTEGRALES | LITRO
IMOLA SAS
FE-286 SOLUCIONES | Botiquin e 1 109.244 109.244
17 |11 24 INTEGRALES | insumos
IMOLA SAS
FE-286 SOLUCIONES | IVA 59.714,53
17 |11 24 INTEGRALES
IMOLA SAS
VALOR TOTAL | 374.001,53

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA

GOBERNACION DE .

CALDAS

Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacién, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de

entrega, para centro vida/dia y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el

coordinador del centro.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

Listados de entrega a los beneficiarios.
Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.

Facturas electrénicas.
Soportes de pago.
Registro fotografico.

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

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Soportes de las experiencias exitosas.
e Registro fotografico.

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros

NOTAS:
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1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A

2 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

Sl

NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacién.

Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por la Gobernacién.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

Decreto de incorporacion de recursos (primer informe y adiciones).

Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe).

Acto de administrativo de conformacion de la veeduria ciudadana vigente
(primer informe) y presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).

Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe
y adiciones).

Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.

10.

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

11.

Materiales, dotacion, otros:

Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccién.

Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de dotacion adquiridos, debidamente firmada por el coordinador
del centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotografico.

12.

Encuentros intergeneracionales y promocion del trabajo asociativo: Listados de
asistencia, con firma/huella por parte de los beneficiarios, elementos
proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de
proteccion.

13.

Péliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro
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vida/dia y centro de proteccion.

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacién de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico.

18.

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

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revisién y/o visitas realizadas por parte de la supervisién
de la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.

Para dar cumplimiento a la obligacién contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacién, es el caso de
la presentacién de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacién
electrénica, en los casos que aplique.

Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracion médico nutricional programas centro vida o dia y centro de proteccién social
a la persona mayor”, DI-FO-10. “Estudio socioecondmico programas Centro Vida o Diay
Centro de Proteccién Social a la persona mayor" y DI-FO-03.” Valoracion psicolégica
programas Centro Vida o Dia 'y Centro de Proteccién Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccién.

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

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

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

Que todas las obligaciones del convenio o resolucién son cumplidas segun Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracién y Desarrollo Social
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e Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la
normatividad Colombia y la DIAN, resolucion numero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién
000167 del 30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de (Risaralda), el dia (30) del mes de (noviembre) del afio (2024).

FIRMA ALEJANDRO BETANCUR MORALES
Alcalde Municipal

Cordialmente,

NOMBRE DEL ALCALDE

C:f-—'_—_ : .
-—-~-—“'\.@cﬂ. E/(L\@E“’\\ Q&L .

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO

Pagina 34 de 30




