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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

_ EPIGRAFE ENTIDAD EMISORA

PERSONAMAYOR
1991
CONSTITUCION ARTICULO 46- 298-311 Constituyente
POLITICA
Ley 1251 2008 Por la cual se dictan normas tendiente a procurar | Congreso de

la proteccion, promocion y defensa de los | Colombia
derechos de las personas mayores

Ley 1276 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 | Congreso de
de agosto de 2001 y se establecen nuevos | Colombia

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

Ley 1315 13/07/2009 | Se establecen las condiciones minimas que | Congreso de
dignifiqguen la estadia de las personas mayores | Colombia

en los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion.

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

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

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

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

Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcion de se establecen las
condiciones para la suscripcion de

convenios
Resolucién 0055 | 12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccién Social
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Resolucién 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la
atencién en salud y proteccion social del
PERSONA mayor y para la conmemoracién del
"Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Res. 055

centros

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

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

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

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

Caldas

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

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

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

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO Marulanda caldas
INFORME No. 04
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIiA 29 MES 09 ANO 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIiA

01 de Agosto al 29 de Agosto del 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

01 de Agosto al 31 de Agosto del 2025

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIpIRESOLUCION CON LA
GOBERNACION

11042025-0817

Anuar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores en

OBJETO el Municipio de Marulanda en el departamento de Caldas.
VALOR TOTAL 344.000.000
VALOR APORTE DEPARTAMENTO 324.000.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

11042025-0817

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

No. DEL DECRETO

FECHA DIA MES ANO
30 04 2025

No. DEL RUBRO DE 2.3.4.04

INGRESO

DESCRIPCION Otras transferencias corrientes de
otras entidades territoriales con
inclusidn social y reconciliacion

VALOR 324.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

DESCRIPCION Otras transferencias corrientes de
otras entidades territoriales con
inclusion social y reconciliacion

VALOR 324.000.000

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ANO DIiA MES ANO

11 04 2025 30 11 2025
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO| HOMBR | 45 MUIJER | 47 TOTAL | 92
VIDA/DIA E
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO| HOMBR | 12 MUIJER |7 TOTAL | 19
DE PROTECCION E
ASEGURAMIENTO EN SALUD CENTRO VIDA/DIA
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GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 13 Moderada 54
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
s Poblacién no
Poblacion obre no
Vulnerable 24 P 1
vulnerable
(Desde C1 Desde D1
Hasta C18) (Desde
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 0 LISTADO 0
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 5 Moderada 5
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
8 personas
mayores
institucionalizad
GRUPO C: GRUPQ D: as en los
- Poblacién no centros de
Poblacion .
pobre no proteccién no
Vulnerable 1 .
vulnerable estan en el
(Desde C1 Desde D1 ish
Hasta C18) (Desde sisben por
Hasta D21) pertenecer a un
LEA (Lugar
Especial de
Alojamiento).
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 0 LISTADO
S: CENSAL:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
certificacion de la poblacion de personas mayores, clasificados en
la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO

VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

ALCALDIA MARULANDA

NIT

890.801.146-3

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

DIRECCION

MARULANDA CRA 5 #4-18
MONTEBONITO SALIDA
MESONES

ZONA (URBANA O RURAL)

MARULANDA URBANA
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MONTEBONITO RURAL

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) | "ROPIA
REPRESENTANTE LEGAL E%?’;/QEDO GIRALDO
CEDULA DE CIUDADANIA 16078234
TELEFONO 3108570429
OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION
RAZON SOCIAL ALCALDIA MARULANDA
NIT 890.801.146-3
TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA

MARULANDA CRA 5 #4-18

DIRECCION MONTEBONITO SALIDA
MESONES
MARULANDA URBANA
ZONA (URBANA ORURAL) | \;oNTEBONITO RURAL
SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO) | "ROPIA
LEONARDO GIRALDO
REPRESENTANTE LEGAL | L-ORAR
CEDULA DE CIUDADANIA 16078234
TELEFONO 3108570429

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

document

0s soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

16 05 2025

31 12 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacién

de la veeduria ciudadana vig

ente (para el primer informe) y

presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

CONV-1P-001-2025

OBJETO

IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA CONSTRUYENDO
JUNTOS EL BIENESTAR DE
LAS PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS VIDA'Y
CENTROS DE BIENESTAR EN
EL MUNICIPIO DE
MARULANDA CALDAS
DURANTE LA VIGENCIA 2025.

VALOR

344.000.000
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FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
02 05 2025 02 10 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

municipio (si aplica).

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

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

2.1. COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacién:CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCI)JCR;EI:AD
' PERIODO
TECNOLOGO LEOC’)“Aggg
EN MURILLO ESCOBAR | (-pg_093-2025 $2,700,000 34323769 $441,800
GASTRONOMIA CC 4.457.382
TOTAL $2,700,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
. VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y | PERIODOMES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Durante el mes de agosto de 2025, se consolidaron las acciones de planeacion, ejecucion y seguimiento del
programa Centro Dia, conforme a lo establecido en la Ley 1276 de 2009. En el municipio de Marulanda,
Caldas, se fortalecié la atencion integral a la poblacion adulta mayor, garantizando la continuidad y calidad
en los servicios. Se llevaron a cabo procesos administrativos y operativos para asegurar el correcto
funcionamiento del programa. La atencion se centrd en diversos componentes clave: psicosocial, nutricional,
de salud y recreativo, asi como la gestién documental y el manejo financiero.

Se realizaron valoraciones psicoldgicas, se aseguraron raciones alimentarias y se brindé atencién preventiva
de salud. Las actividades ludicas y recreativas fomentaron la socializacion y el bienestar, promoviendo la
participacion activa de los beneficiarios.
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Ademas, se hizo un seguimiento constante a los recursos humanos, fisicos y materiales, asegurando la
eficiencia y el uso adecuado de los mismos. La informacion estadistica y financiera se mantuvo actualizada
y transparente para apoyar la toma de decisiones. El programa también lider6é eventos conmemorativos,
como el Mes del Adulto Mayor, fortaleciendo la inclusidn y el reconocimiento de esta poblacidn.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

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

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

2.2, ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e CENTRO VIDA/DIA:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: __

- REFRIGERIO DE LA MANANA: __

- ALMUERZO: X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) . TOTAL COSTO
FECHA INICIA!. FECHA FINAL~ TOTAL DIAS BEILEEI}:i‘og:QISOS UN(I;&I)?IO COSTO TOTAL

DIA | MES | ANO | DIA MES ANO

01 08 2025 | 01 08 2025 1 92 $14,500 $1.334.000

04 08 2025 | 08 08 2025 4 92 $14,500 $5.336.000

11 08 | 2025 | 15 08 2025 5 92 $14,500 $6.670.000

19 08 | 2025 | 22 08 2025 4 92 $14,500 $5.336.000

25 08 | 2025 | 29 08 2025 5 92 $14,500 $6.670.000
VALOR TOTAL $25.346.000
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) . TOTAL COSTO
TOTAL DIAS | PERSONAS UNITARIO | COSTO TOTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL_ BENEFICIARIOS o
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA FHOUHEIO CLIHEL U

18 09 2025 FE646 CORPORACION EJE CAFE $25.346.000

VALOR TOTAL $25.346.000

e CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: X_

- REFRIGERIO DE LA MANANA: _X

- ALMUERZO: X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_
- CENA: _X_
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) OGRS | e s ot (o)
FECHA INICIAL FECHA FINAL !
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) AL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 08 | 2025 | 02 | 08 | 2025 2 19 $23,500 $893.000
03 | 08 |2025| 09 | 08 | 2025 7 19 $23,500 $3.125.500
10 | 08 | 2025 | 16 | 08 | 2025 7 19 $23,500 $3.125.500
17 | 08 | 2025 | 23 | 08 | 2025 7 19 $23,500 $3.125.500
24 | 08 | 2025 | 31 08 | 2025 8 19 $23,500 $3.572.000
VALOR TOTAL | $ 13.841.500
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA HHOMIEI AHOIR eI
18 09 2025 FE646 CORPORACION EJE CAFE $13.841.500
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VALOR TOTAL

$13.841.500

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS .

e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
para centro vida/dia y centro de proteccion.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

o Listados de entrega de alimentacion.

QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL » Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

Diligenciar la siguiente informacion:

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE
MALNUTRICION:

LISTADOS DE ALIMENTACION OTAL PERSONAS cosTo
FECHADE ENTREGA b aicion ST COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
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e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION OTAL PERSONAS cosTo
FECHADEENTREGA D ENERGARIOS UNARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | «

A REMITIR A LA

GOBERNACION DE ,

CALDAS

Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE | «

Listados de entrega de alimentacién.

QUE DEBEN o Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL » Registro fotografico.
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA i
DIA MES | ANO DESCRIPCION

24, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO SOCIAL
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCI;JCI;LI?I:L\D
: PERIODO
MARIA
BASICA ANGELICA
PRIMARIA PENALOZA CPS-094-2025 $1.720.000 8637764474 $192.900
LONDONO
CC- 66998235
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(I;{IEI:AD
: PERIODO
BASICA LIRIA DEL PILAR
PRIMARIA CASTANO CPS-095-2025 $1.720.000 8637881285 $413.300
CC-24780316
TOTAL $3,440,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESGCEJCR;EI:AD
: PERIODO
GLORIA
JHOANA
BACHILLER PATINO CPS-102-2025 $1.720.000 8637744199 $413.300
HERRERA
CC 24780467
ADIELA MARIA
BACHILLER GOMEZ PINZON CPS-103-2025 $1.720.000 8637849495 $414.300
CC 42141704
TOTAL $3,440,000

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

Durante el mes de agosto, se implementaron diversas actividades para la gestion de alimentos y la nutricién
de los beneficiarios del programa. Se enfocaron en la racionalizacién de viveres, el almacenamiento efectivo,
la preparacion y servicio de comidas y la limpieza de la cocina.

En cuanto a la racionalizacién de viveres, se planifico cuidadosamente el uso de los productos, evitando
excesos Y el desperdicio. Se tomaron en cuenta los lineamientos y las medidas establecidas para optimizar
los recursos. Se priorizd el uso de productos locales cuando fue posible. Si hubo sobras de alimentos, se
les dio un uso adecuado.

Para el almacenamiento y rotacion de viveres, se implementd un sistema para asegurar que los productos
mas antiguos se utilizaran primero. Se etiquetaron todos los insumos con fechas claras de entrega y
caducidad. Se mantuvo el area de almacenamiento limpia, organizada y, en el caso de los alimentos que lo
requerian, refrigerada, cumpliendo con las instrucciones de los fabricantes para su conservacion.

En la preparacion de los alimentos, se siguieron los estandares de calidad y la minuta establecida por el

ingeniero de alimentos. Se logré reducir los tiempos de coccion para que las comidas se sirvieran de manera
apetitosa y nutritiva, prestando especial atencidn al emplatado.
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Por ultimo, se realizaron labores de aseo y limpieza de forma continua en la cocina para mantener un entorno
seguro e higiénico. Esto incluyé la limpieza general una vez al mes, lo que ayudé a prevenir la proliferacion
de bacterias y la contaminacion cruzada, protegiendo asi la salud de todo el personal.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
e RUT (actualizado).
¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
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.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(?(l;-‘;ESD
) PERIODO
MANOLY
BASICA FLOREZ
PRIMARIA VARGAS CPS-096-2025 $1.720.00 80490377 $420.700
CC 24780595
TOTAL $1,720,000
CENTRO DE PROTECCION
TIPO DE No. PLANILLA VALOR
VALOR PAGO DE SEGURIDAD PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD

) PERIODO SOCIAL

MARIA LILIAN

OSORIO $1.950.000

BACHILLER QUINTERO CPS-104-2025 8637865427 $186.100

CC-24779817

ESTRELLA
CALDERON $1.950.000 (inicio
BACHILLER CALDERON CPS-161-2025 contrato) 8637788937 $420.700
CC-1056370154
TOTAL $3,900,00

Pagina 13 de 30




Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

@ GOBIERNO DE
CALDAS
Fecha creacion:

SI&”

. - S

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

Durante el mes de agosto, se realizaron de manera diaria las labores de limpieza, aseo y desinfeccion en
las areas comunes del Centro de Proteccion, incluyendo pasillos, rampas, comedor, salén de actividades y
bafios, utilizando pafios humedos con detergente y limpido para garantizar espacios higiénicos y seguros.
También se realiz6 la limpieza y desinfeccion de las habitaciones de los residentes, con cambio de ropa de
cama semanal o0 segun necesidad, y revision del estado general de cada habitacién. Se centraliz6 la
recoleccidn de basuras en el punto destinado, asegurando el cerrado adecuado de las bolsas, la limpieza
del area y su preparacion para el servicio de recoleccion. En cuanto al apoyo alimentario, se colabor6 en el
traslado y distribucion de alimentos, asistencia a personas mayores con limitaciones, y limpieza posterior
del comedor y utensilios. Se llevo a cabo una jornada mensual de desinfeccion general de pisos y paredes
en zonas comunes, garantizando condiciones Optimas de salubridad. Ademas, se cumplieron tareas
complementarias como rondas nocturnas, corte de cabello, arreglo de ufias y apoyo en la administracion de
medicamentos a los residentes institucionalizados, promoviendo su bienestar integral y atencion digna.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

¢ Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

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

e Planilla de pago a seguridad social.

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

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y e
: PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE *  RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY PERIODO/MES SOGIAL Y SEGURIDAD
No. BERIODO SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE *  RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

29.  ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | NALOREACS oot SE%JCI;LTD
: PERIODO
NORALBA
PSICOLOGA GgﬁéﬁLEES CPS-097-2025 $2.300.000 8637876234 $634.300
CC- 30306825
TOTAL | $2,300,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpipAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. SOl SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(I;{IEI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

Durante el mes de agosto, se realizaron valoraciones psicologicas iniciales a la totalidad de los adultos
mayores del corregimiento de Montebonito, identificando problematicas como aislamiento, estados
depresivos, conflictos familiares, y dificultades econémicas. A partir de los diagnésticos, se elaboraron
planes de trabajo personalizados con recomendaciones como fomentar la actividad fisica, habitos
saludables y participacion en espacios comunitarios. En el marco del Mes de las Personas Mayores, se
llevaron a cabo actividades ludico-pedagogicas en distintos espacios del municipio, destacandose eventos
como viejoteca, bazares, desfiles, bingos y talleres artisticos, los cuales promovieron la integracion, la
autoestima y el bienestar emocional de los participantes. También se aplicé el estudio socioeconomico a la
poblacidn objeto, obteniendo informacion relevante sobre sus condiciones de vida. Se desarrollaron talleres
de intervencion sociofamiliar que incluyeron actividades espirituales, salidas al campo, city tour, y
acompafiamiento psicosocial a personas institucionalizadas. No se reportaron casos de violencia, pero se
mantuvo activa la Ruta Intersectorial de atencidén. Asimismo, se realizaron acciones educativas para
fomentar estilos de vida saludables y prevenir el consumo de alcohol y sustancias, mediante ejercicios fisicos
grupales y actividades recreativas. Finalmente, se participd en reuniones de la Red Gerontologica y en la
entrega de apoyos nutricionales, fortaleciendo la articulacion institucional y la atencion integral a los adultos
mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e (Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
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.

2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE * IR;JT (aCL“a“Z?d%)' dos do cada contratista. incluvendo redistos fofoaréfi
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.
o Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.11.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | NeRonoMes SoonLY SESGOU(I;{IEI:AD
' PERIODO
I\Ef(mig o ANGELA MARIA
AR DE | TRUJILLORUIZ | CPS-098-2025 $2.000,000 8637747312 $440.500
CC 1056370451
TECNICO NATALY
AUXILIAR DE VALENCIA
vy SORTERS CPS-099-2025 $2.000,000 6604270436 $441.200
CC 105778371
TOTAL |  $4.000,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | R e oLy SESGCEJCR;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

Durante el mes de agosto, se llevaron a cabo una serie de actividades para promover el bienestar integral
de los adultos mayores en el Centro Vida y el Centro de Proteccion. Se realizé un seguimiento, control y
atencién continua del estado de salud de los beneficiarios, gestionando su atenciéon primaria y
acompafandolos a sus citas médicas.

Con el objetivo de fomentar un estilo de vida saludable, se impartieron talleres sobre temas como la
importancia de las personas mayores en la sociedad, cdmo vivir una vejez feliz y el bienestar emocional.
Estas sesiones buscaron promover el bienestar fisico y emocional de los participantes.

Ademas, se implementaron actividades ludicas y recreativas en colaboracion con profesionales del area, las
cuales incentivaron la participacion y el fortalecimiento de habilidades sociales y cognitivas. Se realizé un
seguimiento mensual del estado de afiliacién a la EPS de los usuarios para garantizar su acceso a los
servicios de salud.

Diariamente, se garantizd la higiene personal y se brindé asistencia a los residentes del Centro de Proteccion

que lo requerian por sus condiciones fisicas 0 mentales. También se realizd un acompafiamiento y
seguimiento en la adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos de los residentes.
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Finalmente, se llevo a cabo un control mensual de peso y talla a los usuarios del Centro Vida para mantener
un registro actualizado de su estado nutricional y contribuir a su cuidado integral.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e (Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

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

e Planilla de pago a seguridad social.

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

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

212,

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEgggff\D
: PERIODO
TOTAL

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

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

e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
e RUT (actualizado).
e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
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.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL $953.400
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y | AR NS SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
SERGIO
F'S'OTFEAPEU DELGADO CPS- -016-2025 $953.400 34658941 $367.000
RIVERA
TOTAL 953.400

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

renglones):

Durante el periodo reportado se realizaron visitas a los Centros de Proteccion y Centros Vida del municipio
de Marulanda, Caldas, incluyendo la cabecera municipal y el corregimiento de Montebonito. En Montebonito
se brindo atencion personalizada a adultos mayores con molestias y limitaciones fisicas, mediante valoracion
inicial, ejercicios terapéuticos, educacion en signos de alarma y recomendaciones especificas. Se atendieron
los usuarios Jesus Alirio Salazar, Adolfo Blandén Villa, Dioselina Vargas, Maria Victoria Cardona y Antonio
Maria Hernandez. También se actualizé el plan de trabajo mensual en compafiia de la auxiliar de enfermeria

Pagina 21 de 30




GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:
SI&™

. - S

y se realizo una visita domiciliaria a Martha Edilma Blandén, estableciendo objetivos terapéuticos y plan
casero. En la cabecera municipal, la atencion fue individual y se ajustaron los planes de manejo segun las
necesidades de los residentes. Se hicieron visitas domiciliarias a Floralba Osorio de Patifio y Amparo
Cardona de Castellanos, incluyendo valoracion funcional y entrega de plan terapéutico. Las principales
deficiencias identificadas fueron arcos de movilidad reducida, debilidad muscular y alteraciones posturales.
Se aplicaron técnicas como cinesiterapia pasiva, fortalecimiento muscular, reentrenamiento de marcha y
ejercicios educativos sobre postura y movilidad. También se realizaron masajes, oscilaciones tendinosas y
apertura manual en casos de espasticidad y mano en garra, promoviendo la funcionalidad y calidad de vida
de los adultos mayores los adultos atendidos.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE .
QUE DEBEN e Soportes tecmc’os..
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESGcl)J(I;z:AD
: PERIODO
MARY LUZ
BACHILLER DUQUE ARANGO CPS-100-2025 $1,720,000 1075522651 $420.700
CC1053828937
LUZ MERY
BACHILLER QUINCHIA CPS-101-2025 $1,720,000 7982558691 $413.300
CC 24780051
TOTAL $3,440,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
MARIA EDILMA $1.720,000
BACHILLER OSPINA BLANDON CPS-107-2025 11 €5 8637416609 $420.700
CC24780350
TOTAL $1,720,000

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

renglones):

Se llevaron a cabo talleres de manualidades para estimular la motricidad fina y la expresion artistica. Una
actividad destacada fue la creacidn de bolsos con material reciclable, que fueron exhibidos en un desfile
cultural en la Casa de la Cultura, con la colaboracién de varias instituciones del municipio.
Actividades Recreativas, Culturales y Deportivas
Se realizaron multiples eventos que promovieron el bienestar fisico y emocional. Entre ellos, destacan:

Tardes tematicas: una "tarde del recuerdo" con musica de antafio y una charla psicoldgica, y una "tarde de
cultura" con un desfile de moda y bailoterapia.
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Actividades fisicas y ludicas: una jornada deportiva en el parque biosaludable, juegos de mesa, y una jornada
en la cancha de tejo para explorar nuevas sensaciones.

Eventos de integracion: un "bingo de la amistad" y un "bingo de integracion" que fomentaron la memoria y
la concentracion.

Actividades especiales: un "bazar de oro" y un recorrido cultural por el pueblo para evocar recuerdos y
fortalecer el sentido de pertenencia. El mes concluyd con una "viejoteca", una fiesta de despedida donde los
participantes recibieron regalos y certificados de la Policia Nacional por su participacién en charlas
educativas.

Apoyo en la Operacion del Programa
Se brindd apoyo constante en la entrega de almuerzos y refrigerios, y se colaboro en la recoleccion de firmas
de asistencia, garantizando el registro y la operatividad del programa.

Estas actividades demostraron el compromiso del equipo y la comunidad por ofrecer un mes lleno de alegria,
aprendizaje y estimulacion para los adultos mayores, celebrando su papel activo en la
sociedad.Adicionalmente, se brindé apoyo logistico en la distribucion de alimentos (almuerzo y refrigerio) y
se particip6é en actividades como “bailotearia” junto a la Policia Nacional y Bomberos, tardes deportivas,
ludicas y de pintura, asegurando una atencién integral y significativa para las personas mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

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.

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

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

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
A | MES | ARG | ELECTRONICA PROVEEDOR | ¢ eyenTOs | CANTIDAD | NiTARIO | TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
. PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

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

A REMITIR A 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.

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE | * Listados de entrega a los beneficiarios.

QUE DEBEN e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

217. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

Pagina 25 de 30




S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&G”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
e RUT (actualizado).
¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
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.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

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

PROVEEDOR

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL

Pagina 26 de 30




Cédigo: DI-FO-12

CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

@ GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Fecha creacion:

SI&”

. - S

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO 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 electronicas relacionadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDST,%‘S’:S;\?RTE e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO » Soportes de pago.

e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
ROCNSRE No. FACTURA | oo 0VEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD |  COSTO | COSTO

DIA | MES | ANO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
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VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
y centro de proteccion.

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Listados de asistencia de los beneficiarios.
e Facturas electronicas.

e Soportes de pago.

e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDET,%'S’S;E? ey . Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA é“féé.f‘ggﬂm OPERADOR PER&%O(;MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA | oepoapoRr | PERIODOIMES | oeyebiciaRIOS | COSTO TOTAL
oA | MEs | ARG | ELECTRONICA PAGO

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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REPOSAR EN EL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | cOosTO
FACTURA ] !
| ELECTRONICA | ASEGURADORA | o5, 50 PAGO BENEFICIARIOS | ,\1TARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA | b ECcTRONICA | ASEGURADORA | o100 PAGO BENEFICIARIOS | \,\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE |
A REMITIRA LA
GOBERNACIONDE | ,
CALDAS

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para
centro vida/dia y centro de proteccion.

MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA i
DIA MES | ANO DESCRIPCION
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2.23.

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
- PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
31 08 2025 | FV-733 Comercializadora | Elementos 1 2.106.000 | 2.106.000
Récord aseo
VALOR TOTAL | 2.106000
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
. PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacién, con firma/huella de recibido
por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
centro vida/dia y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
coordinador del centro.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de entrega a los beneficiarios.

Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotografico.
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OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Soportes de las experiencias exitosas.
e Registro fotografico.

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros

CONTRAPARTIDA MUNICIPIO:

CENTRO VIDA/DIA- CENTRO LARGA ESTANCIA

SOPORTES FINANCIEROS
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FECHA DE LA No. FACTURA COSTO
FACTURA ELECTRONIC PROVEEDOR DEcslgs'P CANT | UNITARI ‘T:gﬂf
DIA | MES | ANO A 0
31 | 08 | 2025 | DSE4185 RUBEN DARIO GAS 1 825.000 | 825.000
GRAJALES
10 | 09 | 2025 | FS5148203 REDNOVA GAS 1 991.010 | 991.010
26 | 08 | 2025 | 125682446000 EMPOCALDAS AGUA 1 165.375 | 165.375
01 | 08 | 2025 FE20638 EMPRESA AGUA AGUA 1 164.400 | 184.400
MONTEBONITO
(SUPER SERVICIOS)
28 | 09 | 2025 | 556544583 CHEC LUZ 1 887.199 | 887.199
14 | 09 | 2025 | 342516299 CHEC LUZ 1 448194 | 448.194
VALOR TOTAL | 3.501.178
NOTAS:
1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS [TEMS
DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A
2 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS iTEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO
3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES
3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.
DOCUMENTO APLICA
Y NO

Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del

programa de personas mayores asignados por la Gobernacion.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacion de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios

Pagina 33 de 30




@ GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

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

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

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

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

10.

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

11.

Materiales, dotacion, otros:

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

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

12.

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

13.

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

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico.

18.

Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del convenio/resolucién para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).
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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 revision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.

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

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

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

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

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

Que todas las obligaciones del convenio o resolucion son cumplidas segun 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, resolucion numero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de Marulkanda, el dia 29 del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente,
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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 segin Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracion y Desarrollo Social

* Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucion 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 Marulkanda, el dia 29 del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

FIRMA

Llisss

NOMBRE DEL ALCALDE

LEONARDO ANDRES GIRALDO BOTERO

FIRMA

<

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO

LILIANA QUINTERO GOMEZ
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