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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA PERSONA MAYOR

ENTIDAD EMISORA

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

CONSTITUCION
POLITICA

1991

ARTICULO 46- 298-311

Constituyente

Ley 1251

2008

Por la cual se diclan normas tendiente a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de las
personas mayores

Congreso de Colombia

Ley 1276

2009

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

Congreso de Colombia

Ley 1315

13/07/2009

Se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la
estadia de las personas mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencion.

Congreso de Colombia

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion
al PERSONA mayof en Colombia, se modifican las leyes
1251 de 2008, 1315/de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009,
se penaliza el malirato intrafamiliar por abandono y se
dictan otras disposiciones

Congreso de Colombia

Ley 2040

27/07/2020

Por medio de la cual se adoptan medidas para impulsar el
trabajo para personas mayores y se dictan ofras
disposiciones.

Congreso de Colombia

Resolucion 0024

11/01/2017

Por medio de la cual se establecen los requisitos minimos
esenciales que deben acreditar los Centros Vida y se
establecen las condiciones para la suscripcion de se
establecen las candiciones para la suscripcion de
convenios

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 0055

12/01/2018

Por medio de la cuallse modifica la resolucion 0024 de 2017

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la atencion en
salud y proteccion social del PERSONA mayor y para la
conmemoracion del {'Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Decreto 780

6/05/2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

Ministerio de Salud
Proteccioén Social
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Decreto Nacional 681 | 2/05/2022 Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de | Ministerio de Salud y
la parte 9 del libro 2/del Decreto 780 de 2016 relativo ala | Proteccion Social
Politica Publica Naclonal de Envejecimiento y Vejez 2022 -
2031.

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

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

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

Anexo técnico Res. | 2018 Anexo técnico estandares y criterios para centros Ministerio de Salud y

055

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO NORCASIA
INFORME No. 05
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DiA MES 09 ANO 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE PROTECCION | 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA CD-SIDS-741-2005

GOBERNACION
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
No. DEL DECRETO 013
EECHA DIA MES ANO
01 03 2025
No. DELIRUBRO DE INGRESO 1.1.02.06.006.06.01.01
[DECRETO DE INCORPORACION DE RECURSOS | DESCRIPGION BIENESTAR DE LAS PERSONAS
(Sélo para el primer informe o adiciones) MAYORES VULNERABLES DEPTO
VALOR $ 330.000.000
No. DEL|RUBRO DE EGRESO 1.1.02.06.006.06.01.01
BIENESTAR DE LAS PERSONAS
D
DESCRIPCION MAYORES VULNERABLES DEPTO
VALOR $ 330.000.000
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA : e o
GOBERNACION DE CALDAS Adjuntar en medio digital decreto.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
1 04 2025 30 11 2025
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO VIDA/DIA| HOMBRE | 58 MUJER 62 TOTAL 120
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO DE L
PROTECCION HOMBRE | 6 MUJER 9 TOTAL 15
CENTRO VIDAIDIA
GRUPO A; GRUPO B:
Pobreza Extrema 29 Pobreza Moderada 54
ASEGURAMIENTO EN SALUD (Desde Al hasta (Desde B1 hasta
AB) B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Pablacion 37 Poblacién no pobre,
Vulnerable no vulnerable
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(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
] LISTADO
DESPLﬁ\ZADOS. 21 CENSAL-
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO|A: GRUPO B:
PobrezalExtrema 6 Pobreza Moderada 6
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta
Ab) B7)
GRUPO|C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerahle 3 no vulnerable
(Desde €1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
, LISTADO
DESPLAZADOS: | 3 CENSAL:

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada), certificacion de la
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA poblacion de personas mayores, clasificados en la categoria correspondiente que
GOBERNACION DE CALDAS les permite ser beneficiarios del programa, firmada por parte del alcalde,

incluyendo la base de datos de dichas personas mayores.
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) JRiENDO
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO OLARTE
CEDULA DE CIUDADANIA 80.210.772
TELEFONO 3133807901

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

OBSERVACION El centrg dia opera en el salon

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

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO OLARTE

CEDULA|DE CIUDADANIA 80.210.772
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TELEFQNO 3133807901

OBSERVACION
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o documentos
GOBERNACION DE CALDAS soporte.

No. ACTO ADMINISTRATIVO
CONFORMACION DE VEEDURIA CIUDADANA DEL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PROGRAMA PERSONA MAYOR DIA MES ANO DIA MES ANO

19 04 2024 19 04 2027

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

(para el primer informe) y presentar los informes de las

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacién de la veeduria
ciudadana vigente

veedurias cada dos meses.

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. COIJIVENIOICONTRATO

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

DATOS DEL OPERADOR

OBJETQ

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

DIA

MES

ANO

FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO

03

05

2025

24 11 2025

03

05

2025

31 08 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el municipio (si

aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS D

BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):
21. COORDINACION - COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDAIDIA
No.PLANILLADE | VALOR PAGO
NOMBRE Y C.C. conmﬁgﬁr . ;’é‘;%’[‘)gm% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
LUCENY GARCIA pfgs"tg;g’nd:e
PROFESIONAL RUE servicios $2.600.000 8637698690 $440.500
CC. CPS-189-2025 Septiembre
1.061.047.070
TOTAL $2.600.000
CENTRO DE PROTECCION
No.PLANILLADE | VALOR PAGO
NOMBRE Y C.C. conﬂgﬂgﬁ . :é;%';;ﬁn%% SEGURIDAD SEGURIDAD
" SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuz

les del personal relacionado (Maximo 20 renglones):

Se organizaron las actividades del equipo para optimizar la atencion integral de los residentes, promoviendo un ambiente

empético, respetuoso y humanizado.

Se verifico la afiliacion de los beneficiarios y su cofrecta asignacion a una IPS en Norcasia, garantizando el acceso

oportuno a los servicios médicos.

Se supervisaron los servicios publicos, viveres e insumos, asegurando el funcionamiento adecuado, el mantenimiento

oportuno y el abastecimiento continuo del Centro.

Se actualizaron las bases de datos de los beneficiarios y se organizo el archivo fisico con un inventario actualizado,

mejorando la eficiencia administrativa.

Se celebraron cumpleafios y se realizaron actividade
lazos afectivos entre los residentes.

Se elabor¢ un boletin con fotografias y resefias de

s recreativas que fomentan la integracion, el reconocimiento y los

las principales actividades del Centro Vida, enviado al area de
comunicaciones para difundir los logros y fortalecer la relacién con la comunidad.

EVIDENCIA/SOPORTE QUE
DEBE REPOSAR EN EL
MUNICPIO

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

a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad

social.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes
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Cuenta de cobro o Factura
Soporte de pago del period

Electronica discriminada (si aplica).
) 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 racione
del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional
las minutas elaboradas por profesionales en nutricién:

DESAYUNO: _X_

ALMUERZO: _X_

!

REFRIGERIO DE LA MANANA: __

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

s preparadas (en caliente), que se proporcionan a los beneficiarios
y Optimas condiciones de salud para la persona mayor, a partir de

LISTADOS DE ALIMENTACION (SEMANA) o el CoitG
FECHA INICIALt FECHA FINAL _ TOTAL DIAS BENEFICIARIOS UNITARIO (DIA) COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 09 2025 | 05 09 2025 5 40 $808.000 $ 4.040.000
08 09 2025 | 12 09 2025 5 40 $808.000 $ 4.040.000
15 09 2025 | 19 09 2025 5 40 $808.000 $ 4.040.000
27 09 2025 | 26 09 2025 5 40 $808.000 $ 4.040.000
29 09 2025 | 30 09 2025 2 40 $808.000 $ 1.616.000
VALORTOTAL | $17.776.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA : _
DIA MES ARO No. FACTURA ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
20 10 2025 FE 661 CORPORACION EJE $17.776.000
CAFE
VALOR TOTAL $17.776.000

CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones
del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y

las minutas elaboradas por profesionales en nutricion:
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- DESAYUNO: __ "
- REFRIGERIO DE LA MANANA: __
- ALMUERZO: __
- REFRIGERIO DE LA TARDE: __
- CENA: _
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION (SEMANA) COSTO
; TOTAL PERSONAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS UNITARIO COSTO TOTAL
. e BENEFICIARIOS DIA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO (DIA)
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA
DIA MES ANO No. FACTURA ELECTROAICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
EVTE’;&%?TSETE *  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.
GOBERNACION DE : g & .
CALDAS *  Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | = Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e  Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL *  Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA T MES | AfO DESCRIPCION
23. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDAIDIA)
o  RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION:
Pagina 8 de 30
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Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION Bt il o
FECHA DE ENTREGA k BENEFICIARIOS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA
DIA MES ANO No. FACTURA ELECTRO!LICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION ! WS e
FECHA DE ENTREGA ] BENEFICIARIOS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
30 09 2025 80 $195.000 $15.600.000
VALOR TOTAL $15.600.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA
DIA MES ANO No. FACTURA ELEGTROthA PROVEEDOR VALOR TOTAL
20 10 2025 FE 661 CORPORACION EJE $156.600.000
CAFE
VALOR TOTAL $15.600.000
EVIEERI:%I#ISRO:EETE »  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.
GOBERNACION DE it dio diaital | :
CALDAS ° juntar en medio digital facturas eléctronicas relacionadas.
EVIDENCIAISOPORTE | ° Listados de entrega de alimentacion
e Facturas electronicas.
QUE DEBEN ; .
e Registro fotografico.
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REPOSAR EN EL
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA
DIA VES ANO DESCRIPCION
24, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS
Diligenciar la siguiente informacidn:
CENTRD VIDA/DIA
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. cougsa?rgEv : ;’é‘;%%gm% SEGURIDAD SEGURIDAD
R SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Camilo Andrés Contrato por
; Matiz Arias prestacion de
'”gl?”'erf de cC: servicios $2.000.000 ?fﬁilf: 658.100
Fnenios 1.061.047.6 No. CPS-109- P
09 2025
TOTAL $2.000.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. cougsﬂgEv : :‘E“I';I%';gﬁd‘;% SEGURIDAD SEGURIDAD
' SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Se realiz una revision integral de la rotacién de productos y |

s fechas de vencimiento, evidenciando una adecuada gestion de

los alimentos. Asimismo, se verificd el almacenamiento segurd de los productos, asegurando que cada uno se conserve bajo las
condiciones especificas requeridas, ya sea a temperatura anjbiente, refrigeracion o congelacion. Como parte del seguimiento
nutricional, se efectuaron valoraciones antropométricas a los beneficiarios del centro, registrando peso, estatura y otros datos
relevantes en sus fichas individuales. Para fortalecer la seguridad alimentaria, se implementé un formato de control de temperatura
en las neveras, con el propdsito de prevenir dafios en los alimentos y proteger la salud de los adultos mayores. Finalmente, se

llev a cabo una charla dirigida al personal encargado sobre

énfasis en la prevencion de la contaminacion cruzada y otros tipos de contaminacion.
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EVIDENCIA/SOPORTE QUE
DEBE REPOSAR EN EL
MUNICPIO

En el expediente del municipio deben

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

Informe de actividades de ¢
a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura
Soporte de pago del period

Electronica (si aplica).

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotograficos y deméas soportes

) informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

25 ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIM

Diligenciar la siguiente informacion:

=NTOS

CENTRD VIDA/DIA
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CON'I:R‘PA%gEY i ;’é‘;g;gm% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Karen Tatiana Contrato de
. Loaiza Ospina prestacion de 4617801716
Bachiller ce: oA $1.900.000 septiembre $413.300
30386389 CPS-111-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No.PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONIEA(\)TgEY . :é‘l;%gopﬁnerz% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

La recepcion de los viveres destinados a la alimentacion de los
que permite garantizar su adecuada manipulacién y conservaci
se organizan siguiendo el principio de rotacién, priorizando ¢
vencimiento o deterioro. La elaboracién de los alimentos se rea
la minuta nutricional disefiada por el profesional a cargo. Ad

residentes se lleva a cabo bajo estrictas normas de salubridad, lo
on desde el ingreso al centro. Una vez almacenados, los productos
2l uso de aquellos con mayor tiempo de ingreso para evitar su
liza cumpliendo con las normas de higiene y en concordancia con
emas, las instalaciones se mantienen en condiciones higiénicas

optimas gracias a rutinas diarias de limpieza y una desinfeccion general semanal, lo cual asegura un entorno saludable y seguro

para todos los residentes.
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En el expediente del municipio debern reposar las siguientes evidencias:
e  Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
VID PORTE QUE :
§ DESE%Q;’SO% ARRgN gL e RUT (actualizado).
MUNICPIO  Informe de actividades de gada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes
a que hubiere lugar.
e  Planilla de pago a seguridafl social.
» Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
*  Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDAIDIA

No. PLANILLADE | _ VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. conlgfrgEv o :éé%%gﬁni% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Marta Dolly Contrato de
. Lopez Tabares prestacion de 4614068937
Bachiller CC. Samicion $1.900.000 septiembre $413.300
25.138.451 CPS-110-2025
TOTAL $1.900.000
CENTRO DE PROTECCION
No.PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. conlgﬂgEv . :El;%gopﬁnc;s% SEGURIDAD SEGURIDAD
' SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Con el fin de evitar la proliferacion de bacterias y salvaguardar|a salud de los adultos mayores, se realiza diariamente la limpieza
y desinfeccion de los espacios comunes, tales como bafios, salones y otras areas del centro. Estas acciones permiten mantener
un entorno limpio, seguro y acorde con las necesidades de los residentes. Ademas, todos los viernes se lleva a cabo una jornada
de aseo profundo en todas las instalaciones, abarcando pisos| paredes y zonas comunes. Como parte del manejo integral de la
higiene, el personal de servicios generales también se encarga, de forma semanal, de la correcta disposicion de los residuos en
el sitio destinado para su recoleccion, asi como del lavado de los recipientes de basura, garantizando asi una gestion adecuada
de los desechos.
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

GOBIERNO DE Version: 03

ALDAS

Fecha creacion:

&

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e  Contratos del personal.
e  (Cedula de Ciudadania.
E >
DCCASOORTEUE | U ot | |
MUNICPIO * Informe de actividades de dada 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).

s Soporte de pago del periodp informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

27 ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDAIDIA
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CON’III'\?;SI‘gEY L :%%%opﬁa%% SEGURIDAD SEGURIDAD
' SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Angelica
1 Contrato por
AUXILIAR DE Ladino i
SERVICIOS Ganzales prestacion de $1.500.000 ‘;2‘ If’esj;f: $441.800
LOGISTICOS Ce soinaos P
CPS-115-2025
30.398.788
TOTAL 1,500,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. cou;ga%gi w0 ;’é‘;%’;gﬁ;% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Se llevo a cabo una gestion organizada de la documentacion ¢
permanente y el adecuado archivo tanto en formato fisico ¢
profesional contara con los soportes requeridos —hojas de vidz
los requisitos legales y normativos vigentes.
La adecuada administracion documental permitié mantener p
gestion administrativa del programa. Ademas, se brindd acom
funciones, fortaleciendo la coordinacion interna, la logistica ope
Estas acciones contribuyeron significativamente al cumplimiento de las metas establecidas
colaborativo y a la consolidacion de un ambiente laboral organi
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el personal vinculado al programa, garantizando su actualizacion
omo digital. Como parte de este proceso, se verifico que cada
, contratos y certificaciones—, asegurando asi el cumplimiento de

rocesos claros, ordenados y con trazabilidad, lo que optimizo la
pafiamiento continuo a las profesionales en el desarrollo de sus
rativa y la calidad de la atencion a los beneficiarios.

, al fortalecimiento del trabajo
zado, eficiente y orientado a la mejora continua.




GOBIERNO DE INFORME DEL PROGR

CALDAS

AMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

&

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de ¢
a que hubiere lugar,
Planilla de pago a segurida
Cuenta de cobro o Factura

EVIDENCIA/SOPORTE QUE
DEBE REPOSAR EN EL
MUNICPIO

En el expediente del municipio deben

1 social.
Electronica (si aplica).

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes

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

28.  ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRDO VIDA/DIA
No.PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. coumﬁgﬁ o ;’QI;%%OP&GE% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Ruben Alirio Rueda
Transportador Ortiz DSE4182 $1.240.000 N/A N/A
C.C 4.571.858
TOTAL $1.240.000
CENTRO DE PROTECCION
No.PLANILLADE |  VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONIIIRTFgEY e F‘,’EA;%%S&%% SEGURIDAD SEGURIDAD
] SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

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

Para garantizar la cobertura del programa en las zonas rurales

mas apartadas del municipio de Norcasia, Caldas, se implemento

la contratacién de un servicio de transporte especializado, encargado de distribuir las Raciones para Preparar (R.P.P.) a los

adultos mayores beneficiarios. Estas entregas se realizan de
logistico, quienes acompafian cada jornada para asegurar

personalizada.

manera articulada con el equipo interdisciplinario y el personal
una distribucion oportuna, asi como una atencién integral y

Durante los recorridos, se llevan a cabo actividades de seguimiento, evaluacién y monitoreo que permiten mantener una relacion

cercana con las comunidades, brindando una atencién respetu
sido clave para superar las barreras geogréficas del territorio,

0sa y ajustada a sus condiciones particulares. Esta estrategia ha
asegurar el acceso a una alimentacion adecuada y promover un

acompafiamiento digno para todos los beneficiarios, sin importar su lugar de residencia.
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGR

PRESENTADO

\AMA PERSONA MAYOR
ROR EL MUNICIPIO

SI&”

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

EVIDENCIA/SOPORTE QUE
DEBE REPOSAR EN EL
MUNICPIO

En el expediente del municipio debeq

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

Informe de actividades de a

a que hubiere lugar.

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

Soporte de pago del period

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotogréficos y demas soportes

0 informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLO

Diligenciar la siguiente informacion:

Y

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONI:fngEY = :éé'l%%gﬁ% SEGURIDAD SEGURIDAD
' SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Gisell Herrera Contrato de
Psicéloga Gallego prestacion de $1.780.000 43‘:12‘;?310 $1.780.000
CC. 20830816 ey P
CPS-112-2025
TOTAL $2.600.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. con;rngv . P"é‘;lgggﬁn%% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Durante el periodo evaluado, se adelantaron diversas accione

orientadas al fortalecimiento del bienestar integral de los adultos

mayores beneficiarios del programa. Se realizaron evaluaciodes a dos nuevas integrantes, quienes fueron incorporadas a los
beneficios de comedor comunitario y mercado mensual, identificando en ellas altos niveles de resiliencia y fortalezas personales.
Con el objetivo de estimular habilidades cognitivas como la memoria, la atencién y el lenguaje, se disefiaron e implementaron
actividades practicas y ludicas, utilizando herramientas como dolores, ejercicios matematicos, crucigramas y juegos de palabras.
Paralelamente, se habilitaron espacios seguros de escucha activa, permitiendo atender de manera individualizada las

necesidades emocionales de los beneficiarios y favoreciendo su bienestar psicolagico.

En este marco, se desarrolld la estrategia “Me miro, me valord y me amo”, con dinamicas como “La cadena de los piropos” y el
ejercicio del espejo, dirigidas a fortalecer la autoestima, la memoria afectiva y el sentido de identidad de cada adulto mayor.

Aungue no se llevo a cabo una capacitacion formal durante es
calmar, proteger y vincular, aplicadas de forma transversal po

talleres ocupacionales y el servicio de alimentacion.
Cada profesional integré los Principios de Atencién Psicosocial (PAP) en su quehacer diario, promoviendo un trato cercano, la

observacion constante de necesidades individuales, el acomp
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e periodo, se reforzaron practicas fundamentales como escuchar,
todo el equipo de trabajo en areas como enfermeria, psicologia,

afiamiento emocional y el fortalecimiento del vinculo afectivo con




GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGR
PRESENTADO P

Cadigo: DI-FO-12

\AMA PERSONA MAYOR

OR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

los beneficiarios. Asimismo, se incentivo el acompaiiamiento familiar y comunitario, garantizando que incluso los adultos mayores

que viven solos recibieran atencién profesional oportuna y cor

tinua a través del programa Centro Vida,

En el expediente del municipio deben

reposar las siguientes evidencias:

o  Contratos del personal.
EVIDENCIAISOPORTE QUE |  °  Codulade Ciudadania.
e RUT (actualizado).
DEBE REPOSAR EN EL L — : . :
e Informe de actividades de gada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes
MUNICPIO :
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 periodp informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.
2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NoweREYEE: 4t SERRE | VRS SEGURIDAD SEGURIDAD
1 SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBREVGG | o TR o f || MALBREASO SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
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

e o e o

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

Informe de actividades de ¢
a que hubiere lugar.

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura

Electronica (si aplica).

Péagind
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

CALDAS

Fecha creacion:

SI&”

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

211, ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIAITECNICO EN ATENCION A LA PERSONA

MAYOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA DE VALOR PAGO

PROFESION NoweREviaE: " RODE - B MALORE0O SEGURIDAD SEGURIDAD
i SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
Erika Fernanda Contrato de
AUXILIAR DE Herrera prestacion de 4619264009
ENFERMERIA CC. servicios $2.000.000 septiembre $440.500
1128628022 CPS-010-2025
Nubia Margarita Contrato de
AUXILIAR DE Castafio Giraldo prestacion de 4618110075
ENFERMERIA CC. servicios $2.000.000 septiembre #420.700
22012385 CPS-009-2025
TOTAL $4.000.000
CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA DE VALOR PAGO

PROFESION NoweREvgg b TTEE  § - VALSRENCO SEGURIDAD SEGURIDAD
] SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Durante el mes de agosto se realizaron diversas actividac

beneficiarios del programa. Se reforzaron habitos de higiene,

un control constante de signos vitales, permitiendo un seguimi

alimentacion balanceada, ejercicio, descanso y manejo del
consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas. Al final

En el ambito de la promocion de la salud, se ofrecieron c%

de diplomas por participacion y buen comportamiento, con pre:
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es enfocadas en el bienestar integral de los adultos mayores
como el lavado de manos antes de cada comida, y se llevo a cabo
ento preventivo de su estado de salud.
arlas sobre estilos de vida saludables, abordando temas como
trés, asi como jornadas de sensibilizacion sobre los riesgos del
ar el mes, se realizo una actividad de reconocimiento con entrega
sencia de la coordinadora de la corporacion,




GOB!ERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
OR EL MUNICIPIO

SI&”

PRESENTADO F

Caodigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

En cuanto al componente de salud, se verificd la afiliacion
gestionaron tramites para garantizar el acceso continuo a ser
enfermedades cronicas y ordenes médicas, especialmente en
Asimismo, se realizaron visitas domiciliarias a adultos mayore
aplicaron ejercicios de estimulacion cognitiva con apoyo de |2
se gestionaron consultas en medicina general, odontologia y

al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se
vicios medicos. Se dio seguimiento a tratamientos farmacoldgicos,
beneficiarios sin red de apoyo.
s con limitaciones fisicas, en las que se tomaron signos vitales y se
psicologa. También se brindé acompafiamiento a citas médicas y
tras especialidades, asegurando atencion oportuna y digna.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
EVIDENCIAISOPORTE QUE |  ©  oooula de Ciudadania,
e RUT (actualizado).
DEBE REPOSAR EN EL o A . : . .
» Informe de actividades de ¢ada contratista, incluyendo registros fotograficos y demés soportes
MUNICPIO ;
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.
212 ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NoMMREWEE, | - OTDOE L B WMIRPAGO SEGURIDAD SEGURIDAD
1 SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NoMBRENRGL | TS B S r e SEGURIDAD SEGURIDAD
i SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractugles del personal relacionado (Méaximo 20 renglones):

Péagina
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Cédigo: DI-FO-12
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ersion.

Fecha creacion:
SI&”

EVIDENCIA/SOPORTE QUE
DEBE REPOSAR EN EL
MUNICPIO

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

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

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. con;::frgEv . :éé%%gﬁni% SEGURIDAD SEGURIDAD
' SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLADE | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. couﬁ:frgEv = ;’é;%%gﬁﬂ% SEGURIDAD SEGURIDAD
: SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractudles 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 Electronica (si aplica).

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

214, ASEGURAMIENTO EN SALUD
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SI&”

Fecha creacion:

Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyend
define la seguridad social en salud, como beneficiarios del rég

Diligenciar la siguiente informacion:

imen subsidiado.

) a las personas mayores dentro de los grupos prioritarios que

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):
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.
295, CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBREMEE (it L TEREE L R VEORIAD SEGURIDAD SEGURIDAD
! SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLADE VALOR PAGO
PROFESION NowEREWCG, | EROE § M SEGURIDAD SEGURIDAD
3 SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL

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

Paging
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGR

PRESENTADO P

Cddigo: DI-FO-12

AMA PERSONA MAYOR

OR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

S&”

EVIDENCIA/SOPORTE QUE

DEBE REPOSAR EN EL

MUNICPIO

En el expediente del municipio deber

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

Informe de actividades de ¢
a que hubiere lugar.

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotograficos y demés soportes

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura
Soporte de pago del period

Electronica (si aplica).
0 informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

2.16.

Diligenciar |a siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODU

CTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

CENTRO VIDAIDIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 5
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
| ELECTRONICA | PROVEEDOR | ‘gipyenros | CANTIDAD | yyimagio | roTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ANO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de recibido por parte de los
AREMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE e  Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el coordinador del centro.
CALDAS o Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIAISOPORTE | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL e Listados de entrega a los beneficiarios.
MUNICIPIO e Acta de entrega debidamente ﬁrmalia por el coordinador del centro.
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Fecha creacion:

SI&
e Facturas electronicas.
e  Soportes de pago.
e  Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA MES ARG DESCRIPCION
217.  DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. conl::ﬂgEv 5 ;’2;%%;&%% SEGURIDAD SEGURIDAD
X SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. conl:;frgﬁv " ;’g;%%gﬁ% SEGURIDAD SEGURIDAD
" SOCIAL Y PERIODO SOCIAL
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 deber

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

Informe de actividades de ¢

a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura
Soporte de pago del period

Electrénica (si aplica).

reposar las siguientes evidencias:

ada contratista, incluyendo registros fotograficos y demas soportes

o informado debidamente firmado o nominas bancarizadas.

2.18.

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES -
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR DESCRIPCION CANTIDAD
oA | MES | Afo ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA COSTO COSTO
PROVEEDOR DESCRIPCION CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maxima

20 renglones):

EVI;)ERI;(;AIH_AI%O: E:TE 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.
GOBERNACION DE At o i et i
CALDAS o juntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e  Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO ¢ MATERIALES, TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS
Diligenciar |a siguiente informacion;
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA COSTO COSTO
FACTURA ELECTRONICA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | a0 |  ToTAL
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Fecha creacion:

Sl&”
VALOR TOTAL
Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo| 20 renglones):
En el expediente del municipio deben reppsar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los benefitiarios.
REPOSAR EN EL e  Facturas electronicas.
MUNICIPIO e  Soportes de pago.
o  Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FAGTURA No. FACTURE. | operapor || PERIOSMES | BeneFiciARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA j
PACTIURA | Mo FACTURA | operapor || PERODOMES | BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las personas
de proteccion. (Articulo 4 Decreto 0039 de 2018), (Maximo 20

renglones):

mayores beneficiarias de los programas centro vida/dia y centro

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e  Adjuntar en medio digital facturas eTectr()nicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

En el expediente del municipio deben rep

e Contrato con el operador.

osar |as siguientes evidencias:
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REPOSAREN EL e  Facturas electronicas.
MUNICIPIO e  Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA ; PERIODOIMES COSTO COSTO
FACTURA | o forroNica | ASEGURADORA | poiizn | pago | BENEFICIARIOS | yyimario | ToTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA rJ
No. FACTURA 0. PERIODO/MES COSTO COSTO
FACTURA | lECTRONICA | ASEGURADORA | paipy | paco BENEFICIARIOS | ynmmaRio | ToTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVﬁ)ibéﬁmSRO: E:TE o  Adjuntar en medio digital pliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e  Adjuntar en medio digital factura elgctronica relacionada.
En el expediente del municipio deben reppsar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Lapodliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para centro vida/dia y centro
REPOSAR EN EL de proteccion.
MUNICIPIO e  Facturas electronicas.
e  Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
DIA FE(I:EI'S{A ARO DESCRIPCION
2.23. DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA, MENAJE DE

COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VAL

LA, OTROS
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Diligenciar la siguiente informacin:
CENTRO VIDAIDIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA o
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
—| ELecTRONICA | PROVEEDOR 1| ‘miementos | CANTIPAD | ynramio | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE |  Adjuntar en medio digital listados e entrega de dotacion, con firma/huella de recibido por parte de los
AREMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE e  Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el coordinador del centro.
CALDAS o Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reppsar las siguientes evidencias:
EVIDE:‘EQ’ESS;?RTE e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE%OS AR 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
= DESCR
DIA MES ANO BERIPGION
224 EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA
DIA MES ANO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIR ALA e  Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACIONDE | o Registro fotografico.
CALDAS
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2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS C

ENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIR ALA

GOBERNACIONDE | ° Certificacion de Novedades de persanal de persona mayor.

CALDAS

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de ali

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 ALGUNQ DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL FICHA TECNICA

entacion, entre otros

DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO
3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFOR
EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

E DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR PRESENTADO POR

APLICA
DOCUMENTO S NO

1. Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion. X

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

personas mayores asignados por la Gobernacion.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde. X
4. Decreto de incorporacion de recursos (primer informe y adiciones). X
5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores clasificados en la

categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del programa, firmada por parte del X

alcalde, incluyendo la base de datos de dichas personas mayores (actualizado mensualmente).
6. Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe).
7. Acto de administrativo de conformacion de la veeduria ciudadana vigente (primer informe) y

presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).
8. Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, parajprimer informe y adiciones). X
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9. 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 X
centro de proteccion.
10. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacion pata centro vida/dia, con X
firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de Lntrega.
11. Materiales, dotacion, ofros:
- Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de las beneficiarios, elementos
proporcionados y fecha de entrega, para centro vida/dia y centra de proteccion.
- Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de los elementos de X
dotacion adquiridos, debidamente firmada por el coordinador del|centro y el supervisor del
Municipio, incluyendo registro fotografico.
12. Encuentros intergeneracionales y promocion del trabajo asociatiyo: Listados de asistencia, con
firma/huella por parte de los beneficiarios, elementos proporcionfdos y fecha del encuentro, X
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 X
proteccion.
14. Todas las facturas electrénicas relacionadas y factura del operador con descripcion detallada de X
la ejecucion de cada componente relacionado en el informe.
15. Soportes de las experiencias exitosas. X
16. Certificacion de novedades de personal de persona mayor. X
17. Registro fotografico. X
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 X
convenio/resolucion para el periodo reportado, tal y como se describe en el informe presentado
(que se adjunta).
4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS SERVICIOS DE

PERSONA MAYOR

e Todas las evidencias descritas en el item ‘EVIDENC

AS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO” deben estar disponibles

para eventual revision ylo visitas realizadas por parte de |a supervision de la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes

de Control.

e Para dar cumplimiento a la obligacion contractua
financieros de la ejecucion de este que deben reposa
con los requisitos legales de facturacion, es el caso
juridicas tales como facturacion electronica, en los ¢

e Esde obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de
programas centro vida o dia y centro de p
socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Valoracion psicolégica programas Centro Vida o
deben reposar en el expediente de cada persona m
Las actas veedurias ciudadanas deben reposar en

del convenio, con referencia a los soportes administrativos y
r en el Municipio, se debe tener en cuenta que estos deben cumplir
de la presentacion de facturas por parte de personas naturales o
asos que aplique.

los formatos adjuntos: DI-FO-09. “Valoracion médico nutricional
roteccion social a la persona mayor’, DI-FO-10. “Estudio
Centro de Proteccion Social a la persona mayor" y DI-FO-03."
Dia y Centro de Proteccion Social a la persona mayor”. Estos
yor del centro vida/dia y de proteccion.

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 mod

e Los recursos objeto del convenio o resolucion deber;
de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de

Pégina
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an destinarse especificamente a lo planteado en la canasta basica
2018 y Ley 1276 de 2009 art. 3 y 5 para la atencion de las personas
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mayores) y en el proyecto presentado por el Muni¢ipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio
adquirido por fuera de esta Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

e Que todas las obligaciones del convenio o resolucién son cumplidas segun Ficha Técnica aprobada por planeacion
Departamental y secretaria de Integracion y Desarrollo Social

e  Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segln la normatividad Colombia y la DIAN,

resolucion numero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucion 000167 del 30 de diciembre del 2021 y Estatuto
Tributario.

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

Cordialmente,
J ( = M“H
NOMBRE DEL ALCALDE L— IEGO FERNANDO OLARTE ALZATE
FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR .
MUNICIPIO JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ
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