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PERSONAMAYOR

1991
CONSTITUCION
POLITICA

Ley 1251

ARTICULO 46- 298-311 Constituyente

2008 Por la cual se digtan normas tendiente a procurar de
la proteccion, promocién y defensa de los

derechos de las personas mayores

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

Se establecen las condiciones minimas que
dignifiqguen la estadia de las personas mayores
en los centros de proteccion, centros de dia e

Congreso
Colombia

Ley 1276 2009 Congreso de

Colombia

Ley 1315 13/07/2009 Congreso de

Colombia

instituciones de

tencion.

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la
proteccion al PE
madifican las ley
599 de 2000 y
maltrato intrafa
otras disposicio

cual se establecen medidas de
RSONA mayor en Colombia, se
es 1251 de 2008, 1315 de 2009,
1276 de 2009, se penaliza el
iliar por abandono y se dictan
s

Congreso
Colombia

de

Ley 2040

27/07/2020

Por medio de la

cual se adoptan medidas para

dictan ofras disposiciones.

impulsar el trab}o para personas mayores y se

Congreso
Colombia

de

Resolucién 0024

11/01/2017

Por medio de la ¢ual se establecen los requisitos
minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida y ise establecen las condiciones

para
condiciones
convenios

la suscripcion de se establecen

las

ara la suscripcion de

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resolucién 0055

12/01/2018

Por medio de la
0024 de 2017

cual se modifica la resolucién

Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Resolucion 1378

28/04/2015

Por la cual se es
atencion en sé
PERSONA maya
"Dia del Colombi

stablecen disposiciones para la
lud y proteccion social del
ry para la conmemoracién del
ano de Oro"

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Decreto 780

6/05/2016

Por medio del clial se expide el Decreto Unico

Reglamentario d
Social

el Sector Salud y Proteccién

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Decreto Nacional
681

2/05/2022

Titulo 2 de la pa

e 9 del libro 2 del Decreto 780

Por medio del Cl.'l-El se adiciona el Capitulo 7 al

de 2016 relativo
de Envejecimient

la Politica Publica Nacional
oy Vejez 2022 -2031.

Ministerio de Salud y

Proteccién Social
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Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos F:Lra la vigilancia, control vy |Caldas
supervision de Ig estampilla para el bienestar del
PERSONA mayar.
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

Res. 055

centros

Proteccién Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO NORCASIA
INFORME No. 04
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | DIA| | | MEs 09 | ANO [ 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PRATEACIA 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRI

PCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

CD-SIDS-741-2025

OBJETO

Anuar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores
con el municipio de Norcasia Caldas del departamento de Caldas.

VALOR TOTAL

$481.400.000

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$330.000.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

$151.400.000

.DECRETO DE INCORPORACION DE
RECURSOS (Sélo para el primer informe o

adiciones)

No. DEL DECRETO 013
DiA MES ANO

FECH‘I 01 03 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO | 1.1.02.06.006.06.01.01
BIENESTAR DE LAS

DESCRIPCION PERSONAS MAYORES|
VULNERABLES DEPTO

VALOR $ 330.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

1.1.02.06.006.06.01.01

BIENESTAR DE LAS

DESCRIPCION PERSONAS MAYORES
VULNERABLES DEPTO
VALOR $ 330.000.000

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DiA MES ANO DIA MES ANO
11 04 2025 30 11 2025
\'}'i% EIEI';OB"AC'GN BENEFICIADA CENTRO| | o uBRE| 58 MUJER |62 TOTAL | 120
ggfg&%ﬁggf" BENEFICIADA CENTRO| |, ounre| 6 MUJER |9 TOTAL |15
CENTRO VIDA/DIA

GRUPQ A: GRUPO B:

Pobrez Pobreza

Extrem 29 Moderada 54

(Desde|A1 (Desde B1

hasta AS) hasta B7)

GRUPO C: i
ASEGURAMIENTO EN SALUD Poblacibn pobre no

Vulnerable 37 viiheisEble

(DesdelC1 Desde D1

Hasta G18) (Desde

Hasta D21)

INDIGENAS: NARP:

DESPLAZADO 21 LISTADO

S: CENSAL:

CENTRO DE PROTECCION
Pagina 3 de 27
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EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Sl&”

GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 6 Moderada 6
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPQ C: Poblacion no
Poblacjon e
Vulnerable 3 \?Slnerable
D
Lai?:??;) hesce Gl

Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 3 LISTADO
S: CENSAL:

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certifi
la cat?
progr

cion de la poblacion de personas mayores, clasificados en
goria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
ma, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de
datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO

VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL

NIT 810.002.963-5
TIPO DE ORGANIZACION ALCALDIA MUNICIPAL
DIRECCION CRA 6 No 10-02

ZONA (URBANA O RURAL) URBANO

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) | ARRIENDO
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO OLARTE
CEDULA DE CIUDADANIA 80.210.772

TELEFONO 3133807901

OBSERVACION El centro dia opera en el salén

parroquial del Municipio.

CENTRO DE

PROTECCION

RAZON SOCIAL

Alcaldia Municipal de Norcasia

NIT 810.002.963-5

TIPO DE ORGANIZACION ALCALDIA MUNICIPAL
DIRECCION CRA 6 N° 10-02

ZONA (URBANA O RURAL) URBANA

A A
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO OLARTE
CEDULA DE CIUDADANIA 80.210.772

TELEFONO 3133807901

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

documentos soporte.

. i No. ACTO ADMINISTRATIVO
CONFORMACION DE VEEDURIA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
gliJ‘?ggANA DEL PROGRAMA PERSONA i VES ARG in = ARG
19 04 2024 19 04 2027
Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

de La
pr

veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y
sentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMB

RE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CQ

NVENIO/CONTRATO

CIP-SE-009-2025
CIP-SE-010-2025

Pagin
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OBJET

(o)

Programa de interés publico para
dar continuidad al programa
centro dia, para la atencion
integral de los adultos mayores
con alto nivel de riesgo y
vulnerabilidad del municipio de
Norcasia Caldas.

Programa de interés publico para
dar continuidad al programa
centro de proteccion, para la
atencion integral de los adultos
mayores con alto nivel de riesgo y
vulnerabilidad del municipio de
Norcasia Caldas.

VALOR

$381.821.089

$163.637.609

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO DiA MES ANO

03 05 2025 24 11 2025

03 05 2025 31 08 2025
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjunfar en medio digital el convenio/contrato del operador con el

GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).
2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJE(iTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):

24.  COORDINACION — COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ,‘,’é‘é‘%’;gm’;ﬁ% DE :ggﬂf'?‘n SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Gloria Esperanza Contrato de
it dopCo oe | Prestacion de 9489762949
PROFESIONAL ok servicios $2.600.000 Agosto $603.400
Ssanat CPS-108-2025
TOTAL |  $2.600.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ;’é‘;g%gﬁos DEssggﬂf_'eAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

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

renglones):

En el Centro de Proteccion se organizaron diver

as actividades orientadas a promover una atencion

integral, fomentando un ambiente de respeto, empatia y sana convivencia para los residentes. Se verifico
la afiliacion al sistema de salud, garantizando que cada adulto mayor tuviera asignada su IPS en el
municipio de Norcasia, facilitando un acceso cercano y oportuno a los servicios médicos. Ademas, se
realizé un seguimiento riguroso al estado de los s

Pagina 5 de 27
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desde la solicitud hasta la distribucion, asegurando un funcionamiento adecuado y un abastecimiento
eficiente.

Para fortalecer la organizacion y la trazabilidad de la informacién, se mantuvieron actualizadas las bases
de datos de los beneficiarios. Durante la semana de la lactancia materna, se celebré una caminata en la
que participaron los adultos mayores, promoviendo |a integracion y la participacion comunitaria. Asimismo,
se organizaron eventos especiales como la celebracion de cumpleafios del mes favoreciendo la
convivencia, el reconocimiento y el fortalecimiento de los vinculos afectivos.

En el ambito administrativo, se socializaron las funciones del personal y se orienté en la correcta
elaboracion de informes, unificando criterios y mejorando la calidad de los reportes. Finalmente, se
organizé el archivo fisico del Centro Vida mediante un inventario actualizado y se elaboré un boletin con
registro fotografico de las principales actividades, difundido para visibilizar el impacto del programa en la

comunidad.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
» Contratos del personal
s Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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.
e Planilla de pago a seguridad social.
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 PREP+RADAS

e CENTRO VIDA/DIA:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con un 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 p rtir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricién:

- DESAYUNO: _X_ )

- REFRIGERIO DE LA MANANA: __
- ALMUERZO: _X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_
Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) L TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL DiAS ';‘E'?__SO:AS UNITARIO TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO BENEFICIARIS ol
01 08 | 2025 | 01 08 | 2025 1 40 $808.000 $ 808.000
04 08 | 2025 | 08 08 | 2025 4 40 $808.000 $ 3.232.000
11 08 | 2025 | 15 | 08 | 2025 5 40 $808.000 $ 4.040.000
19 | 08 | 2025 | 22 | 08 | 2025 4 40 $808.000 $ 3.232.000
o5 | 08 | 2025 | 29 | 08 | 2025 5 40 $808.000 $4.040.000
VALOR TOTAL | $ 15.352.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
05 09 2025 FE 641 CORPORACION $ 15.352.000

EJE CAFE

VALOR TOTAL | $ 15.352.000

Pagind 6 de 27
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CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con un

proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida

condiciones de salud para la persona mayor, a p

nutriciéon:

- DESAYUNO: X_

- REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

- ALMUERZO: _X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

- CENA: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

a X las raciones preparadas (en caliente), que se

a nivel nutricional y 6ptimas

artir de las minutas elaboradas por profesionales en

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) iL TOTAL COSTO
TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO | COSTO TOTAL
FECHA INICIAI__ FECHA FINAL_ BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 08 | 2025 | 03 08 | 2025 3 16 $580.800 $ 1.742.400
04 08 | 2025 | 10 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
11 08 | 2025 | 17 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
18 08 | 2025 | 24 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
25 08 | 2025 | 31 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
VALOR TOTAL $ 18.004.800
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA i VALGE Taint
FE 639 CORPORACION
04 09 2025 < g $ 18.004.800
VALOR TOTAL | $ 18.004.800
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
AREMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS « Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE |  Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO » Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA ]
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

MALNUTRICION:

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA

Diligenciar la siguiente informacion:

Pagi
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LISTADOS DE ALIMENTACION 7 R e
FECHA DEENTREGA " by ARIG. . | COSTOMOTAY
DIA MES ARO
VALOR TOTAL
SOPORTES|FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DA | MES | ANO ELECTRONICA s VALOR TOTAL

VALOR TOTAL | $15.600.000

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

TOTAL PERSONAS COSTO

FECHA DE ENTREGA COSTO TOTAL

- BENEFICIARIOS UNITARIO
DIA MES ANO

28 08 2025 80 $195.000 $15.600.000

VALOR TOTAL $15.600.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR VALOR TOTAL

DIA MES ANO ELECTRONICA
CORPORACION | $15.600.000
05 09 2025 FE 641 EJE CAFE

VALOR TOTAL | $15.600.000

EVIDENCIA/SOPORTE . I . > .
A REMITIR A LA e Adjuntar en medio dlgltakhstados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,

GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS ¢ Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

Evmgﬁg‘g’:ggp? B . Listados de entrega de allmentacién.

REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO  Registro fotografico.

OBSERVACIONES

ERCHn DESCRIPCION

DIA | MES | ANO

2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

Péginga 8 de 27
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y :ng%gﬁni% DE SEGURIDAD | ‘cpayriDAD
No. SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
Camilo Andrés Contrato por
2 Matiz Arias prestacion de
lnglfr‘n“fr:foge cc: servicios $2.000.000 79?"’5;261 658,100
1.061.047.6 No. CPS-109- g
09 2025
TOTAL |  $2.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y Xgé%%gfmios DE ssgglif'em SEGURIDAD
No SOCIAL
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

En el marco del seguimiento nutricional y aliment

aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y micro

mayores.

s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

rio del Centro Vida, se realiza la verificacion de los
productos incluidos en el paquete alimentario, asegurando que cumplan con las condiciones necesarias
para su entrega. Paralelamente, se revisa la minuta alimentaria con el objetivo de garantizar un adecuado
trientes, esenciales en la dieta diaria de las personas

Se lleva a cabo la inspeccion de abarrotes, verduras y carnicos almacenados en el centro, con el fin de
asegurar el cumplimiento de los criterios de inocuidad alimentaria en la preparacion de los menus. Para
ello, también se revisan cuidadosamente las fechas de vencimiento de los productos utilizados, aplicando
el principio de rotacion, de modo que los insumos mas antiguos se consuman primero, evitando

desperdicios y asegurando la calidad.

Como parte del proceso de mejora continua, se imp
de paquetes alimentarios, la cual se contrasta dire
transparencia y trazabilidad del proceso. Ademas

lementa y aplica una lista de chequeo para la entrega
ctamente con algunos beneficiarios para garantizar la
se contintia con las valoraciones individuales a las

personas mayores, permitiendo identificar sus condiciones antropométricas y orientar decisiones mas

precisas relacionadas con su alimentacion.

capacitacion sobre las generalidades de la Resoluc

Finalmente, con el fin de fortalecer las capacit’:-if
como parte del compromiso con la calidad y la nor

des del equipo interdisciplinario, se organiza una
6n 2674 de 2013, programada para el siguiente corte,
atividad en el manejo de alimentos.

L]

EVIDENCIA/SOPORTE .

QUE DEBE REPOSAR .
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Facl
Soporte de pago del pe
bancarizadas.

hubiere lugar.

deben reposar las siguientes evidencias:

ura Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

2.5.

ALIMENTACION - MANIPULADOR D

E ALIMENTOS
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY ,‘,’é‘;%%;fﬁ% DE?S&%"@AD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Karen Tatiana Contrato de
: Loaiza Ospina prestacién de 4614040064
Bachiller co: e $1.900.000 Agosto 2025 $ 413.300
30386389 CPS-111-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY || YALORPAGO | DESEGURIDAD | oraypinap
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
. PERIODO
Noheli De Jesls Contrato de
: Rodriguez prestacion de 4614039791
Bachiller Arango BBIItIaS $1.900.000 Agosto 2025 $ 185.500
CC: 25,138,078 CPS-116-2025
TOTAL $1.900.000

Breve informe del cumplimiento de las obligacion

renglones):

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

Los viveres destinados a la alimentacion de los residentes se reciben cumpliendo estrictamente las normas
y conservacion. Para evitar pérdidas por vencimiento

de salubridad, garantizando su adecuada disposici

o deterioro, los alimentos almacenados se rotan correctamente, utilizando primero los productos mas
siguiendo rigurosamente las normas de higiene y la

antiguos. La preparacion de los alimentos se reali

minuta establecida por el profesional encargado, a

para los residentes.

Ademas, la limpieza del lugar se efecttia diariamer
una vez por semana, con el fin de mantener condici
practicas contribuyen a un entorno saludable que pri

egurando asi una alimentacion segura y balanceada

ite al finalizar la jornada y, de manera mas profunda,
ones optimas de salubridad en las instalaciones. Estas
bpmueve el bienestar integral de |las personas mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a segu
e Cuenta de cobro o Faciura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del pe
bancarizadas.

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.
ridad social.

riodo informado debidamente firmado o nominas

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Péagina
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Cadigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipAD
No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
: PERIODO
Marta Dolly Contrato de
: Lopez Tabares prestacion de 4614068937
Bachiiar C.C. servicios $1.800.000 agosto 2025 $420.700
25.138.451 CPS-110-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CON'I;?.ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE:(;J(I;I::D
I PERIODO
: Contrato de
Marta Rocié g
Bachiller Agudelo prestacién de $1.900.000 4B14197058 $ 420,700
C.C. 25.138.292 servicios Agosto 2025
T ) CPS-117-2025
Maria Aurora Contrato de
: Saldafia prestacion de 4614025006
Bachiller Echeverry slmiidian $1.900.000 Agosto 2025 $413.300
cc:24713401 CPS-118-2025
TOTAL $ 3.800.000

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

Se realizan diariamente labores de limpieza y desinfeccion en los espacios comunes, tales como bafios,
proliferacion de bacterias y proteger la salud de los

salones y demas areas, con el propésito de evitar

adultos mayores. Como parte de la rutina diaria, se garantiza que los espacios permanezcan en
condiciones limpias y adecuadas para las necesidagles de los beneficiarios.
Cada viernes se lleva a cabo una jornada general

del Centro Dia, incluyendo salones, pisos y parede
todos los usuarios del programa. Asimismo, una vez

limpieza y desinfeccion profunda en todas las areas

, asegurando ambientes agradables e higiénicos para
por semana, el personal de servicios generales realiza

la disposicion de basuras en el punto autorizado para su recoleccion y efectua el lavado de los recipientes,
manteniendo el orden y la salubridad en las instalagiones.

EVIDENCIA/SOPORTE .

QUE DEBE REPOSAR .
EN EL MUNICPIO

L]

En el expediente del municipio

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a segu
Cuenta de cobro o Fac
Soporte de pago del p
bancarizadas.

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
nubiere lugar.

ridad social.

ura Electrénica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

2.7.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Paginall1 de 27




Cadigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [~ ~
@ c ALD AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO STRion:
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
S PERIODO/MES SOCIAL Y i
0. PERIODO .
Angelica
. Contrato por
AUXILIAR DE Ladino 0
SERVICIOS Gonzales prestacion de $1.500.000 46}\5°7i945 $441.800
LOGISTICOS Cc e s gosto
CPS-115-2025
30.398.788
TOTAL 1.500.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyripAD
e PERIODO/MES SOCIAL Y SOl
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacion

renglones):

Se llevd a cabo una gestion organizada de la docu
garantizando su actualizacion permanente y el arc|
verificé que cada profesional contara con los sop
certificaciones, asegurando asi el cumplimiento de
Esta administracion documental permitid manten
facilitando la gestién administrativa del programa.
profesionales en el ejercicio de sus funciones, apoy
coordinacion de actividades. Este apoyo favorecio
trabajo colaborativo y aseguré un ambiente labor

términos contractuales.

e

nrentacién de los profesionales vinculados al programa,
hivo correcto tanto en formato fisico como digital. Se
ortes exigidos, entre ellos hojas de vida, contratos y
0s requisitos legales y normativos.
er procesos claros, ordenados y con trazabilidad,
Ademas, se brindé acompafiamiento constante a las
ando en la logistica, la atencién a los beneficiarios y la
2| cumplimiento de las metas propuestas, fortalecio el
al estructurado y eficiente, en concordancia con los

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

[ ]

L]

EVIDENCIA/SOPORTE ]

QUE DEBE REPOSAR s
EN EL MUNICPIO

[ ]

En el expediente del municipio

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

ubiere lugar.

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOLDOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO

PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y :Qé‘g%gﬁ% DE 5353.‘1'3'3‘“’ SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Ruben Alirio
Transportador Rueda Ortiz DSE4182 $1.240.000 N/A N/A
C.C 4.571.858
Péagina {12 de 27




GOBIERNO DE

CALDAS

=

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO P

Cédigo: DI-FO-12

DR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y gg;%%gm% DEsSgg‘;E'gAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL |  $1.240.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y l‘,’é"é‘g’;gﬁ&% DEggg&f_'gAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

Con el fin de asegurar la cobertura completa del g
Norcasia, Caldas, se contratd un servicio de tran

garantizar el derecho a una alimentacion adecuad

mayores, independientemente de su ubicacion.

s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

rograma en las zonas mas remotas del municipio de
porte especializado para realizar las entregas de las
Raciones para Preparar (R.P.P.) destinadas a los adultos mayores beneficiarios. Estos recorridos se llevan
a cabo en coordinacion con el equipo interdisciplinario y el personal logistico del programa, quienes
acompafian las actividades para garantizar no solo|la entrega puntual de los alimentos, sino también una
atencion integral y personalizada para cada benefigiario.
Durante estas visitas se realizan evaluaciones,
atencion cercana, respetuosa y adaptada a las parti¢ularidades de cada comunidad. Esta estrategia resulta
fundamental para alcanzar las metas del programa, superar las dificultades geograficas del municipio y
y a un acompafiamiento digno para todos los adultos

onitoreos y actividades adicionales que facilitan una

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a segu
Cuenta de cobro o Fac

ridad social.

deben reposar las siguientes evidencias:

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

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

2.9.

Diligenciar la siguiente informacion:

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSl{:OLOGo

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpaypipaD
i PERIODO/MES SOCIAL Y Gl
: PERIODO
. Contrato de
Gisell Herrera .
Psicologa | Gallego [SsiEcion de $2.600.000 bdnn o $ 440.500
CC. 20830816 servicios gosto 2025
CPS-112-2025
TOTAL|  $2.600.000
Pagina 13 de 27




Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRJAMA PERSONA MAYOR

[ﬂl GOBIERNO DE
® PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Version:; 03

Fecha creacioén:

SI&”

CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y l‘,’g;g;gﬁ% DE ssgg;fe“’ SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
Entre el 01 y el 21 de agosto de 2025 se avanzoé en la valoracion psicologica de los adultos mayores del
casco urbano y rural, logrando cubrir casi la totalidad de los beneficiarios del programa Centro Vida,
quedando pendientes Gnicamente dos personas debido a su dificil acceso geografico. Estas valoraciones
incluyeron un analisis integral de los aspectos emocionales, cognitivos y sociales de los participantes, a
través de entrevistas, observacion y la revision de|factores familiares y comunitarios que influyen en su
bienestar.
Ademas, se continud con el acompafiamiento psi¢olégico en el area de duelo al sefior Avelino Alfaro,
profundizando en la re-significacién como herramienta terapéutica para otorgar un nuevo sentido a
experiencias dolorosas y fomentar el crecimiento personal. Se realizd una visita domiciliaria a la sefiora
Fidelina Fierro, junto con la enfermera Erika Herrera, con el proposito de darle seguimiento a su proceso,
dado que no ha podido asistir al comedor por motivos de salud.

La fase de valoracion psicoldgica permitié identificar de manera temprana factores de riesgo en los adultos
mayores y generar estrategias de intervencion orientadas a su bienestar integral. En el marco de las
actividades de estimulaciéon cognitiva y orientacién espaciotemporal, se desarrolld un conversatorio de
saberes sobre fauna y flora silvestre, en el que los adultos mayores compartieron recuerdos y
conocimientos, fortaleciendo la memoria, la identidad y el sentido de pertenencia.

Se fomenté un ambiente participativo y respetuoso, basado en el didlogo y la valoracion de los saberes
locales, consolidando la conexion con el territorio como parte fundamental del proceso terapéutico y
comunitario. Asimismo, se garantizé un trato fespetuoso y transparente hacia colaboradores y
beneficiarios, y se entregaron informes mensuales |con evidencias fotograficas que reflejan las acciones
ejecutadas en cumplimiento del contrato.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a que

ubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e 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 informacién:

CENTRQ VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ;’é‘;—%‘;gﬁ&% DE SEGURIDAD | ‘geayRIDAD
No. SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Pégina 14 de 27




Cédigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR .
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO bl
Fecha creacion:
SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DE S oy~ | SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio|deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades|de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a segdridad social.
e 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 - lUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTROQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y I‘,’é‘;gﬁgm% e gggl;tlem SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Erika Fernanda Contrato de
AUXILIAR DE Herrera prestacion de 4614382518
ENFERMERIA cc. servicios $2/000.000 agosto 2025 $440.500
1128628022 CPS-010-2025
Nubia Margarita Contrato de
AUXILIAR DE Castafio Giraldo prestacion de 4614081501
ENFERMERIA cC. servicios $2.000.000 agosto 2025 $420.700
22012385 CPS-009-2025
TOTAL $4.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
o e VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | VALORPAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY || oeoinno/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Karen Daniela Contrato de
AUXILIAR DE Ballesteros prestacion de 4614753540
ENFERMERIA Quiceno C.C servicios $2.000.000 agosto 2025 $ 440.500
1,117,964,076 CPS-119-2025
LIAR D Daniela gl dg 4613634254
AUXILIAR DE prestacion de 3634
ENFERMERIA Hgé”i"‘fgg g;‘f servicios $2.000.000 agosto 2025 0BG
e CPS-159-2025
Paginal(lS de 27




GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
@] C ALD AS PRESENTADO P

Cédigo: DI-FO-12

DR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:
SI&”

CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO

PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpGuRipap

i ERIODO/MES SOCIAL Y o

] : PERIODO
AUXILIAR DE Clamlgrg:grea Contraio de
; prestacion de 4614118772
ENFERMERIA oL ez servicios $2.000.000 agosto 2025 $ 440.500
e CPS-121-2025
TOTAU | $6.000.000

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

Se coordinaron actividades con entidades externas como la Policia Nacional, secretarias de despacho y
otras instituciones, orientadas al bienestar integral de los adultos mayores. Se garantizé la atencién a sus
necesidades basicas y complementarias, incluyendp alimentacion, salud, recreacion, cultura e interaccion
social, promoviendo su bienestar fisico y mental.
Ademas, se veld por mantener relaciones de respéeto y buen trato entre el personal y los residentes del
centro, consolidando un ambiente de convivencia aimonico. Se superviso el uso adecuado de los recursos
fisicos y humanos del centro, asegurando su corredta destinacion al servicio de los adultos mayores.
Como parte de las acciones preventivas, se recordd semanalmente a los beneficiarios del comedor la
importancia del lavado de manos antes de cada co
un monitoreo continuo de signos vitales, permitie
basicas y obtener informacién clave para su cuidad
En materia de educacion y sensibilizacion, se
reproductivos en la vejez, destacando su relevancia
pleno de la sexualidad. Finalmente, se llevaron a c
la entrega de diplomas por participacion y colabo
participacion en un desfile municipal sobre la lactancia materna, donde los adultos mayores compartieron
mensajes a traves de carteleras.

ida, reforzando habitos de higiene. También se realizd
ndo llevar un control sobre las funciones fisioldgicas
D.

desarrollé una charla sobre derechos sexuales y
para la calidad de vida, la no discriminacion y el disfrute
bo actividades de integracion y reconocimiento, como
cién, la celebracion acumulada de cumpleafios y la

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

Informe de actividades
demas soportes a que

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

212. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNRATO Y B e BamEs s segggflfn
O: PERIODO
TOTAL

Paging 16 de 27
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Caédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

S
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY || VALORPAGO | DE SEQURIOND | -sEquitioap
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligacioneg contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades lde cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e 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.
213. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPACO i g e T
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE/PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | securiDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
Contratos del personal.
EVIDENCIA/SOPORTE ;
QUE DEBE REPOSAR Cédula de Ciudadania.

EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).
Informe de actividades

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.

Pagina
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-

INFORME DEL PROG
PRESENTADO

Cédigo: DI-FO-12

MA PERSONA MAYOR

R EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacion:

SI&”

Cuenta de cobro o Faa

tura Electrénica (si aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.14.

Sera universal en todos los niveles de complejidad,
grupos prioritarios que define la seguridad social er}

Diligenciar la siguiente informacién:

ASEGURAMIENTO EN SALUD

incluyendo a las personas mayores dentro de los
salud, como beneficiarios del regimen subsidiado.

CENTRO VIDA/DIA
DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |

Breve informe del cumplimiento de este component

e (Maximo 20 renglones):

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.15.

Diligenciar la siguiente informacién:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PFQODUCTIVAS — TALLERISTA

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘cp~iomar
= PERIODO/MES SOCIAL Y b
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpqypipap
g ODO/MES SOCIAL Y ok
PERIODO
Magda Juliet
: Marin Tallerista 4613657841
Tecnico Silva CPS-122-2025 $1.700.000 agosto 2025 %413.300
CC. 25138463
Pagina 18 de 27
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

GOBIERNO DE

Version: 03

CALDAS

Fecha creacion:

SI&”

CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ,‘,’g‘;%;ga&% DE Ssggﬂi:lem SEGURIDAD
No SOCIAL
' PERIODO
TOTAL |  $1.700.000

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
A través de talleres de manualidades y artesanias, se fortalecieron habilidades como la motricidad fina, la
coordinacién ojo—mano y la creatividad de los adultos mayores, mediante actividades como rellenado con
lana, decoracién con papel seda y granos, uso|de plastilina, enhebrado y elaboracion de manillas
artesanales. Estas acciones fueron complementadas con ejercicios cognitivos, como sopas de letras
ilustradas, que sirvieron para estimular la memoria, |a atencién y la asociacion visual, integrando el trabajo
manual con el fortalecimiento mental.
En el Centro Diay el Centro de Larga Estancia se desarrollaron diversas actividades deportivas, culturales
y recreativas que promovieron la salud fisica, asi ¢omo el bienestar emocional, cognitivo y social de los
participantes. Estas dinamicas fomentaron la integracion, la participacion activa en la comunidad y la
consolidacién de un ambiente colaborativo.
La realizacion de estas actividades generé un impacto emocional positivo, brindando a los adultos mayores
espacios donde pudieron experimentar orgullo y satisfaccion por sus logros, mejorar la comunicacion
interpersonal y fortalecer la integracion grupal. En este contexto, también se impulsé la alfabetizacion
digital mediante sesiones practicas y progresivas, donde los participantes aprendieron a encender y apagar
computadores, buscar informacién en Internet y manejar el correo electronico, fortaleciendo su autonomia
y competencias tecnoldgicas.

Dentro de los proyectos de emprendimiento, los adultos mayores elaboraron manualidades con materiales
diversos, destacandose la creacién de manillas artesanales con pepitas de colores, lo cual potencid sus
capacidades productivas, artisticas y culturales, y abrié posibilidades de participacion en ferias y eventos
comunitarios.

Finalmente, se llevaron a cabo celebraciones culturales y sociales como presentaciones artisticas,
exposiciones de manualidades, celebraciones de cumpleafios y entrega de diplomas, reforzando la
autoestima, la motivacion y el sentido de pertenencia de los beneficiarios, y contribuyendo de manera
significativa a su bienestar integral y calidad de vida.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e [nforme de actividades|de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
e (Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES ﬂRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRQ VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
PROVEEDOR CANTIDAD
oia | mes | afo ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
Pagina/19 de 27




Codigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
SI&”
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 6
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
| ELECTRONICA | PROVEEDOR | ¢ pypnTos | CANTIDAD | yuimaRio | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los aeneﬂciarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y centro de proteccién.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital lacta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

En el expediente del municipia deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDS?JEISIESSEP“? RTE | . |istados de entrega a los|beneficiarios.
REPOSAR EN EL * Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

OBSERVACIONES

FECHA DESCRIPCION

DIA MES | ANO

2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ;’2;%;8&%% DE :ggﬂ'?_'e‘m SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTA
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y F‘,’g‘é%%ngGE% DE ssggllﬁlem SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacione$ contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

R EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

&”

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Cédula de Ciudadania
RUT (actualizado).

demas soportes a que
Planilla de pago a seg
Cuenta de cobro o Fa
Soporte de pago del p
bancarizadas.

e e

Contratos del personal

Informe de actividades

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

ridad social.

ura Electronica (si aplica).

riodo informado debidamente firmado o nominas

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
— ELECTRONICA | PROVEEDOR DESCRIPCION | CANTIDAD | yuioi0 | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR || DESCRIPCION | CANTIDAD
biA | mes | afo ELECTRONICA 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
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipid deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN ¢ Listados de asistencia del|los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e« Soportes de pago.
* Registro fotografico.
219. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIhTIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

Péagina
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GOBIERNO DE

ALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion;

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES|FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR || DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARG ELECTRONICA UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES|FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR || DESCRIPCION | CANTIDAD
oia | Mes | AR ELECTRONICA 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
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS ¢ Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipia 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.
s 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 - CO

STITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este component,

e (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

En el expediente del municipia

e Listados de asistencia de

los beneficiarios.

deben reposar las siguientes evidencias:
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Cadigo: DI-FO-12

MA PERSONA MAYOR

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

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, asegura
condiciones de salud para la persona mayor, a p

nutriciéon:
DESAYUNO: _X_

ALMUERZO: _X

CENA: X_

REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacién:

do la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
rtir de las minutas elaboradas por profesionales en

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) i TOTAL COSTO
TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO | COSTO TOTAL
FECHA lNICIAE. FECHA FINAI_~ BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 08 2025 | 03 08 2025 3 16 $580.800 $ 1.742.400
04 08 | 2025 | 10 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
11 08 | 2025 | 17 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
18 08 |2025 | 24 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
25 08 | 2025 | 31 08 | 2025 7 16 $580.800 $ 4.065.600
VALOR TOTAL $ 18.004.800
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PIOVEEROR VALOR TG DL
FE 639 CORPORACION
04 09 2025 E e CALE S 18.004.800
VALOR TOTAL | $ 18.004.800
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los Beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS » Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN * Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO o Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA T MES | ANO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA

Pégink 7 de 27
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GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRA

Cadigo: DI-FO-12

A PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacion:

@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ABERIGH U
Fecha creacion:
SI&™
LISTADOS DE ALIMENTACION Yol PERSOMAS DReS
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVERDN MALOR TORTAL
VALOR TOTAL | $15.600.000
« RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION TE AT oo
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
28 08 2025 80 $195.000 $15.600.000
VALOR TOTAL $15.600.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALORIOAL
CORPORACION $15.600.000
05 09 2025 FE 641 EJE CAFE
VALOR TOTAL | $15.600.000
EV'EE%%%:O: EETE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
CALDAS
EVIDE!TJEII‘:\IIESSEPI? RIS . Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
pia T mes | ANO DESCRIPCION
2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS
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GOBIERNO DE

CALDAS

PRESENTADO PO

=l

INFORME DEL PROGRAFA PERSONA MAYOR

Cadigo: DI-FO-12

EL MUNICIPIO Versi6n: 03

Fecha creacion:

SI&”

CENTRO |VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY ;’ngggﬁﬁ% DE ggglummo SEGURIDAD
No AL Y SOCIAL
! PERIODO
Camilo Andrés Contrato por
; Matiz Arias prestacién de
'"gﬁggt"oge cC: servicios $2.000.000 T 658,100
1.061.047.6 No. CPS-109- g
09 2025
TOTAL $2.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY :Q;g%g&%% DEggg‘iE'g“D SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

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

renglones):

En el marco del seguimiento nutricional y alimentario del Centro Vida, se realiza la verificacion de los

productos incluidos en el paquete alimentario, asegurando que cumplan con las condiciones necesarias
para su entrega. Paralelamente, se revisa la minutajalimentaria con el objetivo de garantizar un adecuado
aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y micronbtrientes, esenciales en la dieta diaria de las personas

mayores.

Se lleva a cabo la inspeccion de abarrotes, verdur

s y carnicos almacenados en el centro, con el fin de

asegurar el cumplimiento de los criterios de inocuidad alimentaria en la preparacion de los menus. Para
ello, también se revisan cuidadosamente las fechas de vencimiento de los productos utilizados, aplicando

el principio de rotacion, de modo que los insu
desperdicios y asegurando la calidad.

os mas antiguos se consuman primero, evitando

Como parte del proceso de mejora continua, se implementa y aplica una lista de chequeo para la entrega
de paquetes alimentarios, la cual se contrasta directamente con algunos beneficiarios para garantizar la

transparencia y trazabilidad del proceso. Ademas

se contindia con las valoraciones individuales a las

personas mayores, permitiendo identificar sus cohdiciones antropométricas y orientar decisiones mas

precisas relacionadas con su alimentacion.

Finalmente, con el fin de fortalecer las capacidades del equipo interdisciplinario, se organiza una
capacitacion sobre las generalidades de la Resoludion 2674 de 2013, programada para el siguiente corte,
como parte del compromiso con la calidad y la normatividad en el manejo de alimentos.

EN EL MUNICPIO

e Contratos del personal

e Cedula de Ciudadania
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR .

bancarizadas.

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

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

2.5.

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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Cédigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Versién. 03
@ c ALD. AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO BTSN
Fecha creacion:
SI&g”
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO/VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPASOQ | DESEGURIDAD | SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Karen Tatiana Contrato de
. Loaiza Ospina prestacion de 4614040064
Bachiller cC: sl $1.900.000 Agosto 2025 $413.300
30386389 CPS-111-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY :al{%%gﬁa%% O e D SEGURIDAD
No SOCIAL
: PERIODO
Noheli De Jesus Contrato de
. Rodriguez prestacion de 4614039791
Bachiller Arango Savicion $1.900.000 Agosto 2025 $ 185.500
CC: 25,138,078 CPS-116-2025
TOTAL $1.900.000

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

Los viveres destinados a la alimentacién de los resi

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

ntes se reciben cumpliendo estrictamente las normas
de salubridad, garantizando su adecuada disposicion y conservacion. Para evitar pérdidas por vencimiento
o deterioro, los alimentos almacenados se rotan correctamente, utilizando primero los productos mas
antiguos. La preparacién de los alimentos se realiza siguiendo rigurosamente las normas de higiene y la
minuta establecida por el profesional encargado, asegurando asi una alimentacion segura y balanceada
para los residentes.

Ademas, la limpieza del lugar se efectua diariamente al finalizar la jornada y, de manera mas profunda,
nes Optimas de salubridad en las instalaciones. Estas

una vez por semana, con el fin de mantener condici
practicas contribuyen a un entorno saludable que pri

omueve el bienestar integral de las personas mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seg
Cuenta de cobro o Fa
Soporte de pago del p
bancarizadas.

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
hubiere lugar.
ridad social.

ura Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SER

Pagina
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Codigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR 03
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 0
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO|VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONLROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;‘;(;.ICR;E:D
i : PERIODO
Marta Dolly Contrato de
: Lopez Tabares prestacion de 4614068937
Bachiller c.C. il $1.900.000 agosto 2025 $420.700
25.138.451 CPS-110-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNIT)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(?IIADLAD
2 PERIODO
: Contrato de
Marta Rocié o
Bachiller Agudelo presiacitiide $1.900.000 AR $ 420.700
C C. 25.138.292 servicios Agosto 2025
T e CPS-117-2025
Maria Aurora Contrato de
; Saldafia prestacion de 4614025006
Bachiller Echeverry servicing $1.900.000 Agosto 2025 $413.300
cc:24713401 CPS-118-2025
TOTAL $ 3.800.000

Breve informe del cumplimiento de las obligacione:
renglones):

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

Se realizan diariamente labores de limpieza y desinfeccién en los espacios comunes, tales como barios,

salones y demas areas, con el propoésito de evitar
adultos mayores. Como parte de la rutina diari

condiciones limpias y adecuadas para las necesidades de los beneficiarios.

Cada viernes se lleva a cabo una jornada general
del Centro Dia, incluyendo salones, pisos y parede
todos los usuarios del programa. Asimismo, una vez

proliferacion de bacterias y proteger la salud de los
, se garantiza que los espacios permanezcan en

limpieza y desinfeccion profunda en todas las areas
, asegurando ambientes agradables e higiénicos para
por semana, el personal de servicios generales realiza

la disposicién de basuras en el punto autorizado para su recoleccion y efectua el lavado de los recipientes,

manteniendo el orden y la salubridad en las instalac

siones.

EVIDENCIA/SOPORTE o
QUE DEBE REPOSAR -
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Fat%

e Soporte de pago del p
bancarizadas.

deben reposar las siguientes evidencias:

ura Electrénica (si aplica).

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

riodo informado debidamente firmado o nominas

2.7:

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
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GOBIERNO DE

CALDAS

v

INFORME DEL PROGRA
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

MA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Si&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
SROFESION. | NOMBRE Y.C.C. | ‘CONTRATO Y. § VALORPAGO | DESEGURIDAD || opgymripap
i PERIODO/MES SOCIAL Y i
9 PERIODO .
Angelica
: Contrato por
AUXILIAR DE Ladino e
SERVICIOS Gonzales prestacion de $1.500.000 46;6%75‘1245 $441.800
LOGISTICOS Cc gy g
CPS-115-2025
30.398.788
TOTALI  1.500.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NoMBREY.C.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpguRIDAD
N PERIODO/MES SOCIAL Y s
i PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones

renglones):

Se llevé a cabo una gestion organizada de la docum
garantizando su actualizacién permanente y el arcl
verificé que cada profesional contara con los sopc
certificaciones, asegurando asi el cumplimiento de |
Esta administracion documental permitid manten
facilitando la gestién administrativa del programa.
profesionales en el ejercicio de sus funciones, apoy
coordinacién de actividades. Este apoyo favorecio
trabajo colaborativo y aseguré un ambiente labor:

términos contractuales.

:

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

entacion de los profesionales vinculados al programa,
1ivo correcto tanto en formato fisico como digital. Se
rtes exigidos, entre ellos hojas de vida, contratos y
ps requisitos legales y normativos.
er procesos claros, ordenados y con trazabilidad,
Ademas, se brindd acompafiamiento constante a las
ndo en la logistica, la atencién a los beneficiarios y la
| cumplimiento de las metas propuestas, fortalecio el
al estructurado y eficiente, en concordancia con los

EVIDENCIA/SOPORTE °
QUE DEBE REPOSAR o
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio ¢

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).

Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a segu
Cuenta de cobro o Fact
e Soporte de pago del pe
bancarizadas.

ubiere lugar.
ridad social.

deben reposar las siguientes evidencias:

ura Electrénica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY XQA‘%’ES&%% ok ggeunlmn SEGURIDAD
No GIAL Y SOCIAL
; PERIODO
Ruben Alirio
Transportador Rueda Ortiz DSE4182 $1.240.000 N/A N/A
C.C 4.571.858
Péagina 12 de 27




Cédigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR -
@ c ALD AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO i
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO|VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | PERIODOIMES SOCIAL Y seg:glffn
y PERIODO
TOTAL $1.240.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:TO Y | PERIODOMES SOCIAL Y se:ggf:\o
; PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacione

renglones):

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

Con el fin de asegurar la cobertura completa del pfograma en las zonas méas remotas del municipio de
Norcasia, Caldas, se contraté un servicio de transporte especializado para realizar las entregas de las
Raciones para Preparar (R.P.P.) destinadas a los adliltos mayores beneficiarios. Estos recorridos se llevan
a cabo en coordinacién con el equipo interdisciplinario y el personal logistico del programa, quienes
acompafian las actividades para garantizar no solo
atencion integral y personalizada para cada benefic
Durante estas visitas se realizan evaluaciones, monitoreos y actividades adicionales que facilitan una
atencion cercana, respetuosa y adaptada a las particularidades de cada comunidad. Esta estrategia resulta
fundamental para alcanzar las metas del programa, superar las dificultades geograficas del municipio y
garantizar el derecho a una alimentacién adecuada
mayores, independientemente de su ubicacion.

ario.

a entrega puntual de los alimentos, sino también una

y a un acompafiamiento digno para todos los adultos

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio ¢

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seg
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del p

bancarizadas.

idad social.

leben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

iodo informado debidamente firmado o nominas

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqpipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOGIAL
! PERIODO
. Contrato de
Gisell Herrera )
Psicologa Gallego prestacion de $2.600.000 4613027601 $ 440.500
CC. 20830816 servicios Agosto 2025
CPS-112-2025
TOTAL $2.600.000
Pagind 13 de 27




GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRA

Cédigo: DI-FO-12

A PERSONA MAYOR

!" CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO arsion; U
g Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y l‘,’éé—%'ggﬁ_:% DE 353&?'3”’ SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones
renglones):

Entre el 01 y el 21 de agosto de 2025 se avanzo en
casco urbano y rural, logrando cubrir casi la totali
quedando pendientes Unicamente dos personas del
incluyeron un analisis integral de los aspectos emos
través de entrevistas, observacion y la revision de f
bienestar.

Ademas, se continué con el acompafiamiento psici

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

la valoracion psicolégica de los adultos mayores del
dad de los beneficiarios del programa Centro Vida,
ido a su dificil acceso geografico. Estas valoraciones
cionales, cognitivos y sociales de los participantes, a
actores familiares y comunitarios que influyen en su

plogico en el area de duelo al sefior Avelino Alfaro,

profundizando en la re-significacién como herramienta terapéutica para otorgar un nuevo sentido a
experiencias dolorosas y fomentar el crecimiento pérsonal. Se realizé una visita domiciliaria a la sefiora
Fidelina Fierro, junto con la enfermera Erika Herrera, con el proposito de darle seguimiento a su proceso,
dado que no ha podido asistir al comedor por motivas de salud.

La fase de valoracion psicolégica permitié identificar de manera temprana factores de riesgo en los adultos
mayores y generar estrategias de intervencion orientadas a su bienestar integral. En el marco de las
actividades de estimulacién cognitiva y orientacién| espaciotemporal, se desarrollé un conversatorio de

saberes sobre fauna y flora silvestre, en el q

conocimientos, fortaleciendo la memoria, la identida
Se fomentd un ambiente participativo y respetuoso,
locales, consolidando la conexion con el territorio
comunitario. Asimismo, se garantizé un trato 7
beneficiarios, y se entregaron informes mensuales
gjecutadas en cumplimiento del contrato.

los adultos mayores compartieron recuerdos y

y el sentido de pertenencia.
basado en el didlogo y la valoracién de los saberes
como parte fundamental del proceso terapéutico y
espetuoso y transparente hacia colaboradores y
con evidencias fotograficas que reflejan las acciones

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).
Informe de actividades ¢
demas soportes a que
Planilla de pago a segu
Cuenta de cobro o Fact
Soporte de pago del pe
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Je cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
ubiere lugar.

ridad social.

ura Electronica (si aplica).

riodo informado debidamente firmado o nominas

210. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY ,‘,’éLoR PAGO | DE SEGURIDAD | gpcyRiDAD
e RIODO/MES SOCIAL Y oo
PERIODO
TOTAL
Péginal14 de 27




GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRA

A PERSONA MAYOR

Caédigo: DI-FO-12

@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 05
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
j 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.
o (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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 segu
e Cuenta de cobro o Fact
Soporte de pago del pe
bancarizadas.

idad social.

Lra Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

2.11.

Diligenciar la siguiente informacién:

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

CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ggégggﬁ% DEssgg‘;f_'eAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Erika Fernanda Contrato de
AUXILIAR DE Herrera prestacion de 4614382518
ENFERMERIA CC. servicios $2.000.000 agosto 2025 $440.600
1128628022 CPS-010-2025
Nubia Margarita Contrato de
AUXILIAR DE Castario Giraldo prestacion de 4614081501
ENFERMERIA cc. servicios $20000:200 agosto 2025 §420.700
22012385 CPS-009-2025
TOTA $4.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY ,‘,’Q;%%g&i% DE:ggl‘;f_'g“D SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Karen Daniela Contrato de
AUXILIAR DE Ballesteros prestacion de 4614753540
ENFERMERIA | Quiceno C.C servicios S agosto 2025 $44D:500
1117,964,076 | CPS-119-2025
Baniaia Contrato de
AUXILIAR DE prestacién de 4613634254
ENFERMERIA Hg&”i"fgg g;f servicios $2.000.000 agosto 2025 $440.500
-1.128. CPS-159-2025
Paging 15 de 27




Caodigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Version:
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ersion: 03
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | opqRipAD
A PERIODO/MES SOCIAL Y SGolie
: PERIODO
Claatz;:rgﬁirea Contrato de
AUXILIAR DE g prestacion de 4614118772
ENFERMERIA ROCg'é’“ez servicios $2.000.000 agosto 2025 $ 440.500
e CPS-121-2025
TOTAL| $6.000.000

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

renglones):

Se coordinaron actividades con entidades externas
otras instituciones, orientadas al bienestar integral d
necesidades basicas y complementarias, incluyenda

como la Policia Nacional, secretarias de despacho y
e los adultos mayores. Se garantizo la atencion a sus
alimentacion, salud, recreacioén, cultura e interaccion

social, promoviendo su bienestar fisico y mental.
Ademas, se veld por mantener relaciones de resp
centro, consolidando un ambiente de convivencia ar
fisicos y humanos del centro, asegurando su correc
Como parte de las acciones preventivas, se recor
importancia del lavado de manos antes de cada co

o y buen trato entre el personal y los residentes del
onico. Se supervisoé el uso adecuado de los recursos
destinacion al servicio de los adultos mayores.

6 semanalmente a los beneficiarios del comedor la

da, reforzando habitos de higiene. También se realiz6

un monitoreo continuo de signos vitales, permitiendo llevar un control sobre las funciones fisiologicas

basicas y obtener informacion clave para su cuidado.

En materia de educacién y sensibilizacion, se
reproductivos en la vejez, destacando su relevancia
pleno de la sexualidad. Finalmente, se llevaron a c
la entrega de diplomas por participacion y colabor:

esarrolld una charla sobre derechos sexuales y
ara la calidad de vida, la no discriminacion y el disfrute
o actividades de integracion y reconocimiento, como
cion, la celebracion acumulada de cumpleafios y la

participacion en un desfile municipal sobre la lactancia materna, donde los adultos mayores compartieron

mensajes a través de carteleras.

En el expediente del municipio

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE

RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e e o

Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Fac
Soporte de pago del pe
bancarizadas.

ura Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

2.12.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | cONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipAD
g PERIODO/MES SOCIAL Y SOOI
: PERIODO
TOTA
16 de 27
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Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Version: 03
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO oI
Fecha creacion:
SI&”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESFGURIDAD | SEGURIDAD
No SOCIAL
i 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.
¢ Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
[ ]

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Informe de actividades

e cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a segu

Soporte de pago del p

ridad social.

iodo informado debidamente firmado o nominas

Cuenta de cobro o Facerra Electrénica (si aplica).

bancarizadas.

213. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || MALOR BOCD | D Ny~ | SEGURIDAD
No i 200 X SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESESURIDAD | sEGURIDAD
No. PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipiodeben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal
EVIDENCIA/SOPORTE A :
QUE DEBE REPOSAR | - o2 de Sludadania
EN EL MUNICPIO : aeiuajanan)

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

demas soportes a que

hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Pagina 17 de 27
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PRESENTADO P

Cadigo: DI-FO-12

A PERSONA MAYOR

EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

bancarizadas.

e Cuenta de cobro o Factlrra Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

Sera universal en todos los niveles de complejidad,

grupos prioritarios que define la seguridad social en

Diligenciar la siguiente informacion:

ncluyendo a las personas mayores dentro de los
salud, como beneficiarios del régimen subsidiado.

CENTRQ VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASE

RAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD
VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio|deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO ¢ Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
2.15.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ;’EA;%% PAGO | DE SEGURIDAD | 'gpoioinan
Ly OIMES SOCIAL Y g
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y :éé%%gmo DE SEGURIDAD | ‘gr i ipiDAD
Lz IMES SOCIAL Y At
: PERIODO
Magda Juliet
, Marin Tallerista 4613657841
Técnico Silva cPs-122-2025 |  $1700.000 agosto 2025 BHA3:A00
CC. 25138463
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Cédigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROG A PERSONA MAYOR T
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ,‘,’Qé'%%gf;ﬂ%% DE ggg&f'ew SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL $1.700.000
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):

A través de talleres de manualidades y artesanias,

e fortalecieron habilidades como la motricidad fina, la

coordinacién ojo—mano y la creatividad de los adultas mayores, mediante actividades como rellenado con
lana, decoracién con papel seda y granos, uso de plastilina, enhebrado y elaboracion de manillas
artesanales. Estas acciones fueron complementadas con ejercicios cognitivos, como sopas de letras
ilustradas, que sirvieron para estimular la memoria, la atencién y la asociacion visual, integrando el trabajo
manual con el fortalecimiento mental.
En el Centro Dia y el Centro de Larga Estancia se desarrollaron diversas actividades deportivas, culturales
y recreativas que promovieron la salud fisica, asi
participantes. Estas dinamicas fomentaron la integracion, la participacion activa en la comunidad y la
consolidacién de un ambiente colaborativo.
La realizacion de estas actividades generd un impacto emocional positivo, brindando a los adultos mayores
espacios donde pudieron experimentar orgullo y satisfaccién por sus logros, mejorar la comunicacion
interpersonal y fortalecer la integracion grupal. En| este contexto, también se impulsé la alfabetizacion
digital mediante sesiones practicas y progresivas, dande los participantes aprendieron a encender y apagar
computadores, buscar informacién en Internet y manejar el correo electronico, fortaleciendo su autonomia

y competencias tecnolégicas.

mo el bienestar emocional, cognitivo y social de los

Dentro de los proyectos de emprendimiento, los adultos mayores elaboraron manualidades con materiales
diversos, destacandose la creacion de manillas artesanales con pepitas de colores, lo cual potenci6 sus
capacidades productivas, artisticas y culturales, y abrié posibilidades de participacion en ferias y eventos

comunitarios.

Finalmente, se llevaron a cabo celebraciones c
exposiciones de manualidades, celebraciones de
autoestima, la motivacion y el sentido de pertener
significativa a su bienestar integral y calidad de vida.

lturales y sociales como presentaciones artisticas,
cumpleafios y entrega de diplomas, reforzando la
cia de los beneficiarios, y contribuyendo de manera

L ]

EVIDENCIA/SOPORTE .

QUE DEBE REPOSAR .
EN EL MUNICPIO

L]

En el expediente del municipio

Contratos del personal
Ceédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Fac}

e Soporte de pago del p
bancarizadas.

deben reposar las siguientes evidencias:

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

ura Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

216. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
—— | ELECTRONICA | PROVEEDOR || "o\ eyenTos | CANTIDAD | yuirario | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
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Cadigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR i6n:
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 6
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
» Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y ceniro de proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio/deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDET,%IQIESSEPNORTE o Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACIQN - EDUCADOR FISICO
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTROQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || SELORPAGO | DESESURIBAD | seGuRrIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY || VECORPASO | DESECURIAD | sEGuRIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTA

Breve informe del cumplimiento de las obligacion#s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

Pagina
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A PERSONA MAYOR

EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
hic

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 ¢
demas soportes a que h

e cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
ubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Facti
Soporte de pago del per
bancarizadas.

ira Electrénica (si aplica).
iodo informado debidamente firmado o nominas

218. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
— ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE/PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA _ COSTO COSTO
PROVEEDOR | |DESCRIPCION | CANTIDAD
bia | MEs | Afo ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este component

=)
=

(Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS o Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipia deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de|los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

Paging
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CENTRO|VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO

| ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD

DIA | MES | ANO UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD

biA | mes | Afio | ELECTRONICA UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL

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

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

A REMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de|los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO * Soportes de pago.
e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacién:

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):

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

QUE DEBEN

e Listados de asistencia de los beneficiarios.
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REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.

221, USO DEL INTERNET — PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO|VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | No. FACTURA | oPERADOR | [ERIODOMMES | peNEFiCIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ARO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo P Miua | OPERADOR | TERODOMES | geNEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ARO
VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las
centro vida/dia y centro de proteccion. (Articulo 4 D¢

personas mayores beneficiarias de los programas
ecreto 0039 de 2018), (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA

GOBERNACIONDE | °

CALDAS

Adjuntar en medio digital 1

acturas electronicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN
REPOSAR EN EL  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

SOPORTESFINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

No. FACTURA ASEGURADORA

DIA

MES | ANO ELECTRONICA PO

1ZA

PERIODO/MES
PAGO

COSTO

BENEFICIARIOS UNITARIO

COSTO
TOTAL'

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES

FINANCIEROS

Paging
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FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA | ¢ L aNICA | ASEGURADORA | o5 17 |~ pago | BENEFICIARIOS | ynimaRio | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVIEEI;(:;#&O:E:TE ¢ Adjuntar en medio digital poliza de seguro exequial, con la relacion de los
A beneficiarios, para centro yida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE . o . )
CALDAS e Adjuntar en medio digital factura electronica relacionada.
En el expediente del municipio|deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Lapodliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
» Soporte de pago del perioflo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA
oia | MES | ANO DESCRIPCION
2.23. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA i
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
— ELECTRONICA | PROVEEDOR | |'p eyenTos | CANTIDAD | yNiTaRIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
i gt No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
FACTURA 0.
— ELECTRONICA | PROVEEDOR ELEMENTOS | ANTIDAD | yNiTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
04 | 09 2025 FE 639 CORPORACION COMPLEMENTOS 30 $100.000 $3.000.000
EJE CAFE NUTRICIONALES
31 08 2025 DSE 4183 JULIAN TRANSPORTE 1 $700.000 $700.000
FERNANDO REMISIONES
GIRALDO
GALLEGO
31 08 2025 DSE 4184 YULIANA RTIOS ELEMENTOS DE i $831.000 $831.000
PARRA ASEO
31 05 2025 DSE 3723 JHOAN ALBERTO | ELELEMNTOS DE $544150 $544.150
CORTES PAPELERIA
CARMONA
30 | 06 2025 DSE 3849 JHOAN ALBERTO | ELEMENTOS $961.333 $961.333
CORTES PAPELERIA
CARMONA
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESESURIBAD | sEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPACO | DESSEURIPAD | sEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Erika Fernanda Contrato de
AUXILIAR DE Herrera prestacion de 4614382518
ENFERMERIA CC. servicios & LSO agosto 2025 B aADSE0
1128628022 CPS-010-2025
Nubia Margarita Contrato de
AUXILIAR DE Castario Giraldo prestacion de 4614081501
ENFERMERIA CC. servicios $2.000.000 agosto 2025 $420.700
22012385 CPS-009-2025
TOTAL $4.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESESLRIBAD | sEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
Karen Daniela Contrato de
AUXILIAR DE Ballesteros prestacion de 4614753540
ENFERMERIA | Quiceno C.C servicios %2i900:900 agosto 2025 $440.500
1,117,964,076 CPS-119-2025
Daniela Contrato de
AUXILIAR DE prestacion de 4613634254
ENFERMERIA Hg(r:ne‘?n;isg g;iz servicios $2.000,000 agosto 2025 $440.500
= CPS-159-2025
Pagina 15 de 27
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘opripinap
o PERIODO/MES SOCIAL Y i
' PERIODO
AR cm&;:raﬂgrea Contrato de
A . prestacion de 4614118772
ENFERMERIA Ro‘gg”ez servicios $2.000.000 agosto 2025 $440.500
... CPS-121-2025
TOTALl| $6.000.000

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones
renglones):
Se coordinaron actividades con entidades externas/como la Policia Nacional, secretarias de despacho y
otras instituciones, orientadas al bienestar integral de los adultos mayores. Se garantizé la atencion a sus
necesidades basicas y complementarias, incluyende alimentacién, salud, recreacion, cultura e interaccion
social, promoviendo su bienestar fisico y mental.
Ademas, se vel6 por mantener relaciones de respeto y buen trato entre el personal y los residentes del
centro, consolidando un ambiente de convivencia armoénico. Se superviso el uso adecuado de los recursos
fisicos y humanos del centro, asegurando su correcta destinacion al servicio de los adultos mayores.

Como parte de las acciones preventivas, se recorld semanalmente a los beneficiarios del comedor la
importancia del lavado de manos antes de cada comida, reforzando habitos de higiene. También se realiz6
un monitoreo continuo de signos vitales, permitiendo llevar un control sobre las funciones fisioldgicas
basicas y obtener informacion clave para su cuidado.
En materia de educacion y sensibilizacién, se |desarrollé una charla sobre derechos sexuales y
reproductivos en la vejez, destacando su relevancia para la calidad de vida, la no discriminacion y el disfrute
pleno de la sexualidad. Finalmente, se llevaron a cabo actividades de integracion y reconocimiento, como
la entrega de diplomas por participacion y colaboracion, la celebracion acumulada de cumpleafios y la
participacién en un desfile municipal sobre la lactancia materna, donde los adultos mayores compartieron
mensajes a través de carteleras.

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).
Informe de actividades
demas soportes a que

de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
hubiere lugar.

Planilla de pago a segu
Cuenta de cobro o Faclura Electronica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

ridad social.

2.12. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO Y I‘,’g‘;g;gﬁ&% DE :gg&l:lem SEGURIDAD
No SOCIAL
) PERIODO
TOTAL

Péagina
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESFGERIDAD | ‘secuRiDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades tle cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

e Soporte de pago del pe
bancarizadas.

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

iodo informado debidamente firmado o nominas

2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
' No. PLANILLA | .
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESSLRIDAD | sEGuRIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripaD
No. PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal
EVIDENCIA/SOPORTE ; ;
QUE DEBE REPOSAR e (Cédulade Q|udadania.
EN EL MUNICPIO ¢ RUT (actuahzad_o).
e Informe de actividades|de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
¢ Planilla de pago a seguridad social.

Péging
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e Soporte de pago del pe
bancarizadas.

e Cuenta de cobro o Fact Ju

ra Electrénica (si aplica).
iodo informado debidamente firmado o nominas

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

Sera universal en todos los niveles de complejidad,
grupos prioritarios que define la seguridad social en

Diligenciar la siguiente informacion:

ncluyendo a las personas mayores dentro de los
salud, como beneficiarios del régimen subsidiado.

CENTRC

) VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASE

URAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE

PROTECCION

DESCRIPCION - ASE

URAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio/deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY || VALORFAEO | DE SERURIOAD | sEGuRIDAD
No. S SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE/PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY || VALORPAGO | DESESURIBAD | seGuRIDAD
No. il SOCIAL
PERIODO
Magda Juliet
. Marin Tallerista 4613657841
Thehico Silva CPS-122-2025 1,700,000 agosto 2025 $413.300
CC. 25138463
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ;’ng%gﬁ&% DE ssgglﬂmem SEGURIDAD
No. L SOCIAL
PERIODO
TOTAL|  $1.700.000

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
A través de talleres de manualidades y artesanias, se fortalecieron habilidades como la motricidad fina, la
coordinacién ojo—mano y la creatividad de los adultgs mayores, mediante actividades como rellenado con
lana, decoracidén con papel seda y granos, uso de plastilina, enhebrado y elaboracion de manillas
artesanales. Estas acciones fueron complementadas con ejercicios cognitivos, como sopas de letras
ilustradas, que sirvieron para estimular la memoria, la atencién y la asociacién visual, integrando el trabajo
manual con el fortalecimiento mental.
En el Centro Dia y el Centro de Larga Estancia se desarrollaron diversas actividades deportivas, culturales
y recreativas que promovieron la salud fisica, asi como el bienestar emocional, cognitivo y social de los
participantes. Estas dinamicas fomentaron la integracion, la participacion activa en la comunidad y la
consolidacion de un ambiente colaborativo.
La realizacion de estas actividades generd un impacto emocional positivo, brindando a los adultos mayores
espacios donde pudieron experimentar orgullo y satisfaccién por sus logros, mejorar la comunicacion
interpersonal y fortalecer la integracion grupal. En| este contexto, también se impulsé la alfabetizacion
digital mediante sesiones practicas y progresivas, donde los participantes aprendieron a encender y apagar
computadores, buscar informacién en Internet y manejar el correo electronico, fortaleciendo su autonomia
y competencias tecnologicas.
Dentro de los proyectos de emprendimiento, los adultos mayores elaboraron manualidades con materiales
diversos, destacandose la creacién de manillas artésanales con pepitas de colores, lo cual potencié sus
capacidades productivas, artisticas y culturales, y abrié posibilidades de participacion en ferias y eventos
comunitarios.
Finalmente, se llevaron a cabo celebraciones culturales y sociales como presentaciones artisticas,
exposiciones de manualidades, celebraciones de|cumpleafios y entrega de diplomas, reforzando la
autoestima, la motivacién y el sentido de pertenencia de los beneficiarios, y contribuyendo de manera
significativa a su bienestar integral y calidad de vida.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
» Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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 FacJura Electronica (si aplica).
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 No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
| ELECTRONIcA | PROVEEDOR | ¢\ pyenTog | CANTIDAD | yyiTaRio | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
Paging 19 de 27




Cédigo: DI-FO-12

‘a‘ GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Version:
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO srsion: 03
Fecha creacion:
SIS
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 6
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
PROVEEDOR CANTIDAD
piA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
« Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro. L
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio|deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDETJ%%IESS;?RTE o Listados de entrega a los beneficiarios.
e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL r 7
e acturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
¢ Registro fotogréafico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA T MES | ARO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE g VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF:ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B(;J(I;E:D
i PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO o PERIODO/MES SOCIAL Y SE;;OUCRLI‘I;JLAD
' : PERIODO i
TOTAL

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

renglones):

Pagina
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o Contratos del personal.

¢ Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e« RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades ¢

EN EL MUNICPIO

Planilla de pago a segu

bancarizadas.

En el expediente del municipio d

e Cuenta de cobro o Fact
e Soporte de pago del pe

idad social.

lra Electrénica (si aplica).
iodo informado debidamente firmado o nominas

eben reposar las siguientes evidencias:

je cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

218. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRQ VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
oia | mes | Ao ELECTRONICA UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE/PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
— ELECTRONICA PROVEEDOR | IDESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este component

e (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS o Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipid deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de|los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
219. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE YIO

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA : COSTO COSTO
S e pren ELECTRONICA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | oo | FoTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
Soa. | LK ELEGTRONICA | PROVEEDOR IDESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Adjuntar en medio digita
beneficiarios, elementos
y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital

listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

roporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia

facturas electronicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipia

Listados de asistencia de||
Facturas electrénicas.
Soportes de pago.
Registro fotografico.

deben reposar las siguientes evidencias:

os beneficiarios.

2.20.

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

PROMOCION DE LA CONSTITUCIO+

DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

CENT

D VIDA/DIA

DESCRIPCION - CO

STITUCION DE REDES

VALOR TOTAL |
CENTRO DE PROTECCION
DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES
VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componen

te

(Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

En el expediente del municipio

Listados de asistencia de

deben reposar las siguientes evidencias:

los beneficiarios.
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REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
» Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo R iaa | OPERADOR | TERODOMES | gENEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE|PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | No. FACTURS | operaDOR | TERIODOMES | gENEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las
centro vida/dia y centro de proteccion. (Articulo 4 D

personas mayores beneficiarias de los programas
ecreto 0039 de 2018), (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Adjuntar en medio digital

facturas electronicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipia

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

deben reposar las siguientes evidencias:

2.22. SEGUR

O EXEQUIAL

te informacion:

Diligenciar la siguien

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES|FINANCIEROS
FEGHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
DIAFA,E;’R‘;NO ELECTRONICA | ASEGURADORA | o) 150 PAGO BENEFICIARIOS | \,\uiTARIO | TOTAL:
VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTEq FINANCIEROS
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FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA __| b/ orronicA | ASEGURADORA | pijps | ~pago | BENEFICIARIOS | yymaRio | ToTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVE%I;IE(;IA%%O: EﬁTE e Adjuntar en medio digital péliza de seguro exequial, con la relacion de los
P beneficiarios, para centro yida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE , R L ;
CALDAS e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio|deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN o La poliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
o Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA
o | MEE | AR DESCRIPCION
2.23. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA o
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
—— ELECTRONICA | PROVEEDOR | |'e/eyenTos | CANTIDAD | ynimaRiO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
i s No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
FACTURA 0. !
— ELECTRONICA | - T PVEEDOR eLemenTos | CANTIDAD | yuTaRIO |  TOTAL
DIA | MES | ANO
04 |09 2025 FE 639 CORPORACION COMPLEMENTOS 30 $100.000 $3.000.000
EJE CAFE NUTRICIONALES
31 |08 2025 DSE 4183 JULIAN TRANSPORTE 1 $700.000 $700.000
FERNANDO REMISIONES
GIRALDO
GALLEGO
31 08 2025 DSE 4184 YULIANA RTIOS ELEMENTOS DE 1 $831.000 $831.000
PARRA ASEO
31 05 2025 DSE 3723 JHOAN ALBERTO | ELELEMNTOS DE | 1 $544150 $544.150
CORTES PAPELERIA
CARMONA
30 |06 2025 DSE 3849 JHOAN ALBERTO | ELEMENTOS 1 $961.333 $961.333
CORTES PAPELERIA
CARMONA
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26 | 07 2025 DSE 4017 JHOAN ALBERTO | ELEMENTOS 1 $346.300 $346.300
CORTES PAPELERIA
CARMONA
08 2025 DSE 4219 JHOAN ALBERTO | ELELEMENTOS 1 $697.502 $697.502
CORTES PAPELERIA
CARMONA
VALOR TOTAL | $7.080.285
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacién, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIR A LA centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital jacta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio/deben reposar las siguientes evidencias:
Evmgﬁgg@g&? RTE | ., |istados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
¢ Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
* Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
aa T MES | ARG DESCRIPCION
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA
DIA MES | ANO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA e Soportes de las experiengias exitosas.
GOBERNACION DE | « Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADE_S A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA
oia | MES | ARO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA ; , L
GOBERNACION DE e Certificacién de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS
2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros
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NOTAS:

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO

EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A
2 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL

FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL

NFORME Y JUSTIFICARLO

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUER

IDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

NO

Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacidn.

Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusid: para los recursos del

programa de personas mayores asignados por la Go

rnacion.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por

el alcalde.

Decreto de incorporacion de recursos (primer informe

XX X | X

y adiciones).

Certificado de aseguramiento en salud, con la poblaci

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

On de personas mayores

>

).

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

Acto de administrativo de conformacién de la veeduria ciudadana vigente

(primer informe) y presentar los informes de las veedt

rias (cada dos meses).

Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe

y adiciones).

recibido por parte de los beneficiarios, raciones proparcionadas y fechas

Raciones preparadas: Listados de entrega de alimen{cién, con firma/huella de
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccidn.

. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacion para centro

vida/dia, con firma/huella de recibido por parte de los
entrega.

beneficiarios y fecha de

. Materiales, dotacion, otros:

Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccion.
Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del ¢entro 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 vitla/dia y centro de
proteccion.

13.

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

14,

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacion de novedades de personal de persona fmayor.

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/resolucion parajel periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).
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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 revisidn y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacién de Caldas y/o de los Entes de Control.

Para dar cumplimiento a la obligacién confractual 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 can los requisitos legales de facturacién, es el caso de
la presentacién de facturas por parte de pérsonas naturales o juridicas tales como facturacion
electronica, en los casos que aplique.
Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracién médico nutricional programas centro vida o dia y centro de proteccion social a
la persona mayor’, DI-FO-10. “Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Protecciéon Social a la persona mayor' y DI-FO-03." Valoracién psicoldgica
programas Centro Vida o Dia y Centro de Proteccién Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada pefsona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

Las actas veedurias ciudadanas deben reppsar 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 enl la Gobernacion de Caldas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasto y Supervisor de] Departamento. Su evidencia documental es un
modificatorio al convenio o resolucion.
Los recursos objeto del convenio o resolucién deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios minimos [a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de las pefsonas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

Que todas las obligaciones del convenio] o resolucion son cumplidas segln Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y secretaria de Integracién y Desarrollo Social

Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucién nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién 000167 del
30 de diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de Norcasia, Jtl dia 18 del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

7
FIRMA &/
/

.|.luH

NOMBRE DEL ALCALDE DIEGD) FERNANDO OLARTE ALZATE
J

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ
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