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CONCEPTO DESCRIPCION
CONTRATO NUMERO 05042025-0785-CD-SIDS-815-2025 CO1.PCCNTR.7733594

CONTRATISTA

VICTORIA

OBJETO DE CONTRATO

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

CENTRO VIDA: 200

Egﬁ;ﬁ%i’; A CENTRO DE PROTECCION: 38
TOTAL: 238
MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA VICTORIA
Departamento: $385.458.698
VALOR;: Municipio: $160.000.000

Total: $545.458.698

DURACION CONTRATO
(PLAZO)

7 FECHA 05/04/2025 | FECHA. 30/11/2025
MESES | INICIACION TERMINACION
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QR e

ALCALDIA MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS ]

DECRETO No. 035 DEL 23 ABRIL DE2025 |

POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA
2025 DECRETO DE LIQUIDACION NRO 159 DEL 28 DE DICIEMBRE 2024

| Venlén No 4.1

EL ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS,

En ejercicio de sus Ci y Legales, en especial las

por los arti 2, los 3 - 9y 10 del articulo 315 y articulo
345, de la Constituciéon Politica de Colombia, articulo 91 de la Ley 136 de 1994,
Articulo 29 Ley 1551 de 2012, Acuerdo 017 de 2008 Estatuto Organico Municipal su
modificatorio, 011 del 04 de septiembre de 2021, Acuerdo de Aprobacién del
presupuesto para la vigencia 2025 Nro. 018 del 16 de noviembre de 2024, Decreto de
Liquidacién del Presupuesto vigencia 2025 Nro. 159 del 28 de diciembre de 2024 y
demas normas concordante.

CONSIDERANDO

Que el Articulo 315 de la constitucién politica, en cuanto a las atribuciones del alcalde,
dice:

Articulo 315. Son atribuciones del alcalde

1. Cumplir y hacer cumplir la Constitucién, la ley, los decretos del gobierno, las
ordenanzas, y los acuerdos del concejo.
del

3. Dirigir la accién asegurar el de las fi

y la prestacion de los servicios a su cargo; judicial y 5y
nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o drreclores
de los establecimientos publicos y las industriales o de caréacter

local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes.

9. Ordenar los gastos municipales de acuerdo con el plan de inversion y el
presupuesto.

10. Las demas que la Constitucién y la ley le sefialen.

Articulo 345. En tiempo de paz no se podré percibir contribucién o impuesto que no figure
en el presupuesto de rentas, ni hacer erogacion con cargo al Tesoro que no se halle
incluida en el de gastos.

Tampoco podré hacerse ninglin gasto piblico que no haya sido decretado por el
Congreso, por las asambleas departamentales, o por los Concejos distritales o
municipales, ni transferir crédito alguno a objeto no previsto en el respectivo presupuesto.

Que el articulo 91 de la ley 136 de 1994 modificada por el articulo 29 de la ley 1551 de
2012, dice: ARTICULO 29. Modificar el articulo 91 de la Ley 136 de 1994 el cual quedara
asi: Articulo 91.Literal G “g) dentro del

decreto, los recursos que haya recibido el tesoro municipal como cofinanciacién de
de las o ode

y su i Los recursos aqui previstos asi como

los a de los fondos territoriales de

seran y en los términos previstos por el régimen

Tomie ce satema de.
gestion insttucional
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Se evidencia contrato con el operador DA-300.CI-011-2025

CONVENIO DE COOPERACION
CONTRATO NUMERO. DA-300-CI-011-2025
PROYECTO No. 202500000005387
OPERADOR CORPORACION EJE CAFE
NIT 830.509.064-9
DIRECCION CRA 9D 45F 41 BARRIO ALTOS DE CAPRI, Manizales
CODIGO UNSPSC 94131607
OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANEJO DEL

PROGRAMA CENTRO DIA/CENTRO VIDA, DIRIGIDO A LA
POBLACION ADULTA MAYOR MAS VULNERABLE
RESIDENTE EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA, CALDAS.

SUPERVISION: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y SALUD

ET convenio tendra una duracon de dinco meses (5) meses,
PLAZO: contados desde el acta de inicio, y su ejecucion serd en el
municipio de Victoria, Caldas

TRESCIENTOS OCEHENTA Y UN  MILLONES
OCHOCIENTOS ~ VEINTION ~ MIL  PESOS  MICTE
VALOR: ($381.821.089) MICTE de los cuales la la Alcaldia Municipal de
Victoria aporta la suma CIENTO DOCE MILLONES DE PESOS
MICTE ($112.000.00) MICTE

Elvalor del presente convenio es por la suma de TRESCIENTOS
OCEHENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL
PESOS MICTE ($381.821.089) MI/CTE, La cancelacion
aportados por el municipio se efectuard en pagos parciales a la
ejecucion sucesiva del convenio, previa supervision de acuerdo
a la entrega de la factura y del informe de cumplimiento del
objeto contractual a entera satisfaccion de la entidad. Previo
visto bueno del supervisor del cumplimiento de actividades

NOTA 1: La acreditacién del pago de los aportes
FORMA DE PAGO: correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, pension y riesgos laborales), se realizara de
conformidad con la nomatividad legal vigente.

NOTA 2: El pago anteriormente establecido queda sujeto al
PAC de la ALCALDIA MUNICIPAL DE VICTORIA - CALDAS.
NOTA 3: El pago anteriormente establecido queda supeditado
alos giros de la GOBERNACION DE CALDAS.

NOTA 4: El pago que deberé realizar la ALCALDIA MUNICIPAL
DE VICTORIA - CALDAS, serd efectuado en la Cuenta
bancaria acreditada por el Contratista en su calidad de titular.

ET conralo se paga con cargo de los siguienies fUbros
presupuestales: CDP No 349 del 13 de marzo 2025, por la
suma de CIENTO DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE
($112.000.00) MICTE, expedidos por la oficina de Presupuesto
de la secretaria de Hacienda del Municipio de Victoria - Caldas
y &l CDP No.546 expedido por la Gobemacion de Caldas.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Entre los suscritos, Juan Alberto Vargas Osorio, mayory vecino del Municipio de Victoria (Caldas), identificado con la
cédula de ciudadania 16.160.319, Alcalde para el periodo Constitucional 2024 - 2027, posesionado ante el
posesionado ante el Notario Unico del Circulo de Victoria Caldas, segiin Acta No. 195 del 31 de diciembre de 2023,
obrando en nombre y representacién del Municipio de Victoria (Caldas), con NIT No.890.801.151-0, en su calidad de
Alcalde Municipal, quien para efectos de este Contraio se denominara EI  Municipio, por una parte; por la otra
(CORPORACION EJE CAFE, identificada con NIT. No. 830.509.0649 ~Representada Legalmente por GIOVANNY
'GRISALES SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania nimero 75,075,356, expedida en Victoria Caldas. quien en
adelante se denominaré EL OPERADOR, hemos acordado suscribir el presente convenio, de acuerdo a las siguientes,
consideraciones:

1. En el municipio de Victoria Caldas, funciona el centro dia, como un programa que tiene 200 beneficiarios,
ubicados en Ia zona urbana y rural del municipio.
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EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA, CALDAS

CERTIFICA QUE:

Los beneficiarios del programa CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION
PARA' EL ADQLTO MAYOR se encuentran afiliados al Sistema General de
Seguridad Social y Salud — SGSS, y clasificados en el Sisbén IV de la siguiente

manera:
Grupo Grupo Grupo Grupo No Listado Total
A B C D Registran = Censal Beneficiarios
Encuesta
46 136 31 0 2 15 230

Es de aclarar que por el proceso de transicién al Sisbén IV las personas que no
registran encuesta, se solicito a la oficina del Sisbén del municipio la visita
correspondiente para la actualizacion de esta informacion.

Para constancia de lo anterior, se firma el gresente documento a los 05 dias del
mes de junio de 2025

JUAN ALBERTO

Victoria Caldas, 05 de junio de 2025

FECHA VERSION DESCRIPCION ELABORO REVISO APROBO
200172024 20 Acualzacion de logo, | SergioA. Jee de control intemo | Comité de sistema e
versién y contenido Londoiio B. gestion insttucional

—
Alcaldia Municipal de Victoria (Caldas)
Direccién: Carrera 6 # 9 — 25 Parque Principal Victoria, Caldas, Colombia.
Cédigo Postal: 174030
E-mail: al lcaldlnmctoril-c.ldn gov.co
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Resolucion Ne PMV200.18 — 070 | L Piginas:4

RESOLUCION No. PMV200.18-070
DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE INSCRIBE UNA
VEEDURIA CIUDADANA”

LA SUSCRITA PERSONERA MUNICIPAL DE VICTORIA CALDAS, en uso de sus
atribuciones legales que le confiere la Ley 850 de 2003 y Ley 1757 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 1 de la Ley 850 de 2003 se ejercera vigilancia sobre la gestion
publica respecto a las autoridades admmlstrauvas. politicas, judiciales, electorales,
leguslanvas y 6rganos de control, asi como, de las entidades publicas o privadas,

iones no de caracter nacional o internacional que operen en el
Pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o la prestacién de un
servicio publico.

Que, conforme al articulo 2 de la Ley 850 de 2003, los habitantes del Municipio de Victoria,
Caldas, se C una Veeduria Ci el dia dieciséis (16) de
noviembre de 2024.

Que, dicho grupo de habitantes del Municipio de Victoria, Caldas, conforme al articulo 3 de
la Ley 850 de 2003, eligieron democraticamente a los veedores y elaboraron el Acta de
C i6n de la Veeduria Ci el dia dieciséis (16) de noviembre de 2024.

Que, el Acta de Constitucion de la Veeduria Ciudadana, conforme al artlculo 3delaley 850
de 2003 contiene informacién de los ac la

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DIRECCH FONOS CARGO

IDENTIDAD
Wilson Javier Rodriguez Diaz 71.185.724 | Calle 5 N°10-49, | 3205145290 | Presidente
Victoria - Caldas.

Manuel Tiberio Navarro Gomez 10.184.147 | Barrio El  Mirador, | 3136658819 | Vicepresidente
Victoria — Caldas.

Maria Dioselina 25.125.647 | Vereda Canadn, | 3028180902 | Secretaria

Atehortua De Montoya Victoria - Caldas.

Que, conforme al articulo 3 de la Ley 850 de 2003, constituyen la veeduria con las siguientes
caracteristicas:

Q Calle 9a N 535 Segundo Piso (©) 321.551.5204 - Codigo Postal 174030
personeria® i toria-c aldas gon (o

100%




S

GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERV?F&S

Cadigo: FO-GD-02-062

CALDAS

——— e Version: 06

29/01/2020

Fecha Modificacion:

COO
RDIN
ADO

Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-060-2025, con perfil
PROFESIONAL, Illamada Marilyn Ferndndez Quintero con cedula de
ciudadania No. 1.061.046.941, quien recibié un pago por valor de $2.400.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla
No. 8637618980.

Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro de proteccion,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-010-2025, con perfil
PROFESIONAL, llamada Marta Leonor Soto Ramirez con cedula de
ciudadania No. 28.019.787, quien recibié un pago por valor de $2.400.000,
realizd el aporte a la seguridad social por valor de $185.500 mediante planilla
No. 9491275394,

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

CENTRO VIDA:

e Se llevan a cabo diversas reuniones con el equipo interdisciplinario, las
cuales se convierten en espacios fundamentales para la evaluacién continua
de los procesos desarrollados en el Centro Vida. Estos encuentros permiten
analizar conjuntamente los avances alcanzados, identificar con mayor
precisibn las areas de mejora y ajustar oportunamente las estrategias
implementadas.

e Se cargan en el Drive de la Gobernacién los soportes correspondientes al
informe del convenio suscrito entre la Gobernacién y la Alcaldia.

e Se actualiza y organiza eficientemente la carpeta digital que integra el
informe general junto con sus respectivos soportes y anexos. Al disponer
esta informacién en Google Drive, se garantiza un acceso agil y oportuno
para su revisibn y supervision por parte de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social. CENTRO DE PROTECCION: Se realizaron las gestiones
necesarias para el desplazamiento seguro de los residentes a citas y
procedimientos meédicos fuera del municipio. Se establecié contacto con el
nuevo prestador de servicio de entrega de medicamentos, DISCOLMETS,
con el fin de minimizar barreras en la entrega de medicamentos e insumaos.
Se planificaron las actividades y procesos para el periodo mediante la
reuniéon mensual con el talento humano.

e Se llevo a cabo el acompafnamiento al recurso humano, buscando siempre el
cumplimiento de cada uno de los procesos, garantizando un servicio de
calidad a los residentes del Centro de Promocién y Proteccién.

e Se realizé el acompanamiento y desplazamiento con varios residentes para
disfrutar de la actividad “Reinado del Adulto Mayor” en el parque, organizada
por el Centro Dia/Vida.
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CENTRO VIDA: Durante el periodo correspondiente al presente informe, y con
el propdsito de garantizar una ingesta alimentaria que favorezca el estado
nutricional adecuado de las personas mayores beneficiarias de la modalidad
Centro Vida, se llevo a cabo la entrega diaria de raciones preparadas a un total
de 60 usuarios. Estas raciones incluyeron: refrigerio en la mafiana, almuerzo y
refrigerio en la tarde, cumpliendo con los lineamientos establecidos en las
directrices nutricionales para este tipo de atencion.

La distribucion se realiz6 de manera oportuna y continua, asegurando la
cobertura total durante los dias de atencion y teniendo en cuenta las
necesidades alimentarias y condiciones particulares de salud de cada
beneficiario, cuando fue pertinente. Este componente alimentario constituye un
eje fundamental para el bienestar integral de los usuarios, ya que no solo
contribuye al mantenimiento de su salud fisica, sino que también incide
positivamente en su salud emocional, mental y social, fortaleciendo asi la
calidad de vida de las personas mayores beneficiarias del programa de atencién
integral.

A continuacion, se presenta el detalle de la alimentacion suministrada durante el
periodo evaluado:

No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACION
LISTADO | RACIONES ALIMENTACI| | ALIMENTACION PERSONAS ES
S ENTREGADA ON (Fecha de MAYORES
S entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o
preparadas) semanales) por semana)
Listados Raciones Del 26 de Del 26/08/2025 60 Se evidencian
centro preparadas agosto al 25 al 30/08/2025. listados de
vida de septiembre | Del 01/09/2026 1° Semana -60 alimentacion
urbano - 5 de 2025. al 06/09/2025. 2° Semana -60
Del 08/09/2025 | 3° Semana -60
al 13/09/2025. 4° Semana -60
Del 15/09/2025 | 5° Semana -60
al 20/09/2025.
Del 22/09/2025
al 25/09/2025.
Evidencias:

o Listados de asistencia con firma y/o huella de las personas mayores
beneficiarias, que respaldan la entrega efectiva de raciones preparadas
en el marco de la atencién brindada por la modalidad Centro Vida /
Centro Dia.

e Registro fotografico que documenta el proceso de entrega y recepcion de
los alimentos, asi como la participacion de los beneficiarios durante las
jornadas de atencion.

e Soportes administrativos y contables que evidencian la ejecucion del
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recurso asignado para este componente.

La ejecucion se realizd conforme a lo establecido en la propuesta técnica, por
un valor total de $27.144.000, correspondiente a la entrega de raciones
preparadas (refrigerio _mafiana, almuerzo vy refrigerio tarde) para 60
beneficiarios, durante 25 dias de atencién en el periodo comprendido entre
los meses de septiembre de 2025. Esta inversion garantizo la prestacion del
servicio alimentario con calidad, oportunidad y pertinencia, en coherencia con
los lineamientos del programa de atencion integral a las personas mayores.
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FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION. SEMANA DEL__01_ DE _ Septiembre_AL__64_DE_Septivmbre__DEL ARG 203
INOMBRE DE CENTRO VIDA - DIA: Gertro VIOADIA Victoria
MUNICIPIO. Victorsa RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO __ REFRIGERIO MARANA ALMUERZO__X_ REFRIGERIO TARDE,
= — OINS STICA M sviACOn FIRMA O HUELLA BENEFICIARID

, S| . o .
3 |AMELUINES GALLEGO EUDEN 79316384 - * * - - 3
L7 -
o |awoeLavia anasETIIA aacsasis alll bl <Al
4 A
7 FIE— s BRER L

& [AVILA TRIANA JOSE VICENTE lasesero

'

7 [BERNAL USMA MARIA CLORINDA 25220045

& [BUITRAGO GONZALEZ ANTONIO JOSE [4aa0727 - bl * - » *
ﬁxl 1 oD oDy
. 7
s |caLoEron quINTERO FANNY 25220188 S 5 () ) [ P

1 EDILMA 25220010 ......Zz/; é
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FECHA DE ENTREGA AUIMENTACION: SEMANA DEL__91_ DE _Septiembre__AL_06_DE_Septiombes__DEL ARO 2026
[NOMBIE DE CENTRO VIDA - DUA: Contro VIDA'DMA Victoria
[MUNCIPIO: Victaria RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO __ REFRIGENIO MARANA _X__ ALMUERZO__X__ REFRIGERIO TARDE,_X__ CENA,
o nomsRE ceouLa A3 ENIREGA ALMENTACION FIRMA O HUELLA BENEFICIARI
[ B A A
11 [CARDONA AGUIRRE BONIFACIO |4ssasez wl o] x| b
il
12 [CARDONA JMENEZ JESUS ALBERTO |asoses7 wfufu]a]n]n
13 [COLORADO CHARCO PEDRO IGNACIO 5941098 IR 77 L 2T
14 [CORTES BEDOYA ANA ROMELA 25219000

15 [CUBILLOS RESTREPO BAUDRIO 2300205 e ot el (R [l g 54%

16 [ECHAVARRIA JOSE ALVARO 4508322 wla e nfu]n

17 [GALLEGO ARANZAZU ARNULFO |as04810

18 [GAMBOA MENESES JAVIER |asssery o e wf ]| .:Z - g ! " .,(/

19 [GARCIA JIMENEZ MARIA DORALBA 22104050 e fufn] ] W
20 [GARCIA QUINTERO RENALDO Lussesor wfslalafo]s Q

| W SALUAD| ——

FEGHA DE ENTHEGA AUMENTACION: BEMANA DEL__81_ DE _Saptmmbre_AL_84_DE_Septiemire,__DFL ANO 1978
[MOMERE DE CENTRO VIOA - DIA. Contro VIOATHA Victoria
uracimo: vicsorse RACIONES ENTREGADAS

gesivae . mssmosmowitsn_x _ amieszo_x _—
Sy R
ot NouSRS e Llwlwlislvis
21 [GAVANZO GARCIA MARIA MELVA 25210048
2 [contes svena vio0oe
I3 [GONZALEZ GILBERTO 19229304
ilhceTo Eoue otes
24 [GUTIERREZ GARCIA LUZ MARINA 26220004

d .
wz laxina 6‘:47:'9 xye2

25 |GUTIERREZ WAPE SEBASTIAN anrar wfofa]afs]e —
5\#*/;/02;._4—/\4

20 [GUNIERREZ OSPMA REWALDO lasssors -ﬂw—:"f‘/ A
=
27 [HINCAPIE DIAZ MARTHA ISABEL |zs2214m2 . Mm*\»i"\)’l\ \'\V‘(&Q\é D\’\'L
I8 |MINCAPIE RUIZ CARLOS ALFONSO [7131008 LA NN LN
25 [HNCAPIE VIUOA OE TELLEZ MARAMELVA  [2304727 wfofala]e]e J

30 [JMENEZ JOSE OMAR 505400 wfalefafn]s 7

14/
A LT _Jrece seamcndon:
FECHA DE ENTREGA AUMENTACION: SEMANA DEL__01_DE _Septiomtrn_AL__06__DE_ Septiemben__DEL ARD 2025

INOBRE OE CENTRO VDA - DUA: Canre VIOADUA Victoria

pe—————"

[ ousse ceoua

n |topezaLonso 10212087

12 [LOPEZ ARCIA MARIA EDILMA (25127108

33 |LOPEZ ARCA MARI LUCA 25125798

34 [LOPEZ LIS CARLOS 16180245

35 |MALAGON OVIDIO 2344002

» DosELA  fastasear . é P ,

7 [MARTINEZ PATIO LUIS ALBERTO 16160045 lafs]a]]- MMM
'
L=

38 [MEDWA JOSE PRATIVO ertinas o ofefs]=]-

]
% T W . 4 2 T '%’({Nq_/
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FECHA DE ENTREGA AUMENTACION: SEMANA DEL__91_DE _Sepiembes_AL_04_DE_Septiembre__DEL ANO 3025
[NOMBRE DE CENTRO VIOA - DUA: Centro VIDATA Victoria
[wunacimo vicior RACIONES ENTREGADAS

DESAYUNO ___ REFRIGERIO WA
— cton DIAS ENTREGA AUMENTACION.

sl LlwlulTv]s

41 [MORENO GALVIZ WILLIAM aso5aas

42 [OSPINA DE PARRA MARIA SIDEE 21111193

43 [PARRA OSPINA SANDRA MARCELA l2s221671

4a |[PATARROYO LEONEL 16161283

45 |PERA SANCHEZ HERMES SANTOS 4595641 o a]wfo]=

a6 |[PERALTA HERNANDEZ JOSE ALCIDES 4594931 oo x]n]=

Jose Blecdes Povolls
47 |QUICENO ROSA JULIA 30340899 ol s e a|a|= {0 S&JU"\O

% | L i Cztor D "‘D ﬂ

49 [RAIGOZA PULGARIN RODRIGO 71.184.780

50 [RAMOS JESUS ANTONIO |asser00 B KN S
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FEGHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL__01_ DE __Septiombre_AL_04_OE_Septiombre__OEL ARO 2025

[NOMBRE DE CENTRO VIDA - DUA: Contro VIDADIA Victoria
[MUNICIMO: Victorte RACIONES ENTREGADAS.
DESAYUNO ___ REFRIGERIO MARANA _X__ AUMUERZO, X _ REFRIGERIO TARDE, X CENA,

DIAS ENTREGA AUMENTACION
FIRMA O FICARIO.
Llwlwlslv]s PIRLATIN

51 [RODRIGUEZ DIAZ WILSON JAVIER 71185724 wf e wf | ‘%,

52 |RODRIGUEZ LUIS EDUARDO 16160075 rlw]ufufn "Lb\::) % Gb’ubo’c{o' m‘_\
3 |RODRIGUEZ PERA LUZ MERY 24750099 o aa| | \/\/E N\Q_, ,c\( T“°6r#{\fd/ek

Nro. NOMBRE CEoULA

34 [PACHON RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 1061046663

55 [MONTOYA OSPINA ROMANDO 456303 w|w|afa]n]s]n QOIM/V jﬂjd,
6 [ROZO LUIS FELIWE 17174180 wlwfx]afn]n j/v/i ‘/t’pﬂ{}o.p /?,ogo ‘

$7 |RUIZ ARENAS JOSE HERNANDO 15006422 . . . x . " /
. (<
58 [TABERA MORENO AMELIA 25219247 | | x| x
. . . * . . 1

59 |VELANDIA LINARES JAME 4505520

@ [GUTIERREZ GARCIA LUIS 16160897 wf ]| nfnfn g '

=—rvremTRT E—
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL__80_ OF _Septiembes_AL_13_DE_ Septiemre__DEL ARO 2028
RO e

=

wracimo RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO ___ REFRIGERIO MANANA _X__ ALMUERZO__X _ REFRIGERIO TARDE,_X__ CEna,
o - ceona “"m“‘:""““"‘ FIRMA © MUELLA BENERICUASIO

4 [ANGEL AVILA ANA BETULA (32428804 slx| el L

A M e 8 KR € K G

& |AVILA TRIANA JOSE VICENTE lasess1o
7 |BERNAL USMA MARIA CLORINDA 25220045
® [BUITRAGO GONZALEZ ANTONIO JOSE eassr2r

: An M:ﬁém a;;asf

s |CALDERON QUINTERO FANNY 25220188

10 EDRLMA 25220819 o x| =]« -g/!f;: %
T SRIVAYT %ﬁ-——

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION. SEMANA DEL__0%_ DF __Septirmiors _AL__13__DE_Septiembre__DEL ARO 3038
[ NOMBRE DE CENTIO VIDA - DIA Contre VIOA'DMA Victorta

MUNICIPIO. Victoria RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO ___ REFRIGERIO MARANA ALMUERZO, REFRIGERIO TARDE,
e oMBRE ceoua Satuancion FIRMA O MUELLA BENEFICIARIO

11 [CARDONA AGUIRRE BONIFACIO |asoasez

12 [CARDONA JIMENEZ JESUS ALBERTO asosser

13 [COLORADO CHARCO PEDRO IGNACIO 5041008 oo ] },,
4 [CORTES BEDOYA ANA ROMEUA 25219060 oo wfu]n]x

15 [cuBiLOS RESTREPO BAUDIID 2300285 |- BW‘% M
16 [ECHAVARRIA JOSE ALVARD lasesazz . ‘
17 [GALLEGO ARANZAZU ARNULFO laseasto

18 [GAMBOA MENESES JAVIER - b (|47 it 196 g ‘i«&.n Q4 Aa‘ g -
—— i L Vo

20 |GARCIA QUINTERO REINALOO |assesor alwfa]a]x]s
| SRR oacacion.

FEGHA DE ENTWEGA AUIMENTACION. SEMANA DEL__ 8% DE __ Beptimmbrs AL 13 DF_Septiombrs__DEL AR 7075

[NOMBRE DE CENTIO VIDA - DUA: Contre VIDA'DIA Victaria
|Musacimo Vicrora RACIONES ENTREGADAS

DEBAYUNO __ REFRIGERIO WARANA _X__ ALMUERZO__ X _ REFRIGERIO TARDE_X__ CENA
- owent Crovn [ At e M enacion e 0 WAL SIS
21 |GAVANZO GARCIA MARIA MELVA 28210848 - . . . . . 3
2 [corTes uvenaL 3160904 slels]e]s]s
23 |GONZALEZ GRBERTO 19226304 . . » " . .
Blhpetor Buraio
24 |GUTIERREZ GARCIA LUZ MARINA 25220004 . . . . . . i -
Lo Mecina Gifiexez
25 [GUTIERREZ MAPE SEBASTIAN sen1341 siliellx | allillin] o //4. . / e
sl Fs o ez
Z P
26 [GUTIERREZ OSPINA REINALDO 4505013 wlwla]x]n]x . z 1—1"‘
/ e Ly e m
ot o z
27 [HINCAPIE DIAZ MARTHA ISABEL 26221492 oo o]s]a]s /"l-(‘\‘\\m el t" ,H'\'\Q%Qrsé Do
28 [MINCAPIE RUZ CARLOS ALFONSO 1arose 7 N

29 [HINCAPIE VIUDA DE TELLEZ MARIA MELVA (23004727

30 [JMENEZ JOSE OMAR lasosae
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FECHA DF ENTREGA AUMENTACION: SEMANA DEL__80_ DE _ Septiombrs_AL_13_DE_Septambes__DEL ANO 2928

[P — RACIONES ENTREGADAS.
DESAYUNO ___ REFROERO.
OIAS ENTREGA ALMENTACION
pe— ceoua
st [0 B A N

|
n forez monso e[|+ [+ |+ | 4 |

3 [LOPEZ ARCIA MARI EDRMA 25127108
2 [LOPEZ ARCIA MARIA LUCIA |as1asron
» [LoPez LS camLOS 16100245
25 [MALAGON OVIDIO {34022

36 |ATEMORTUA DE MONTOYA MARIA DIOSELINA 25126647

37 [MARTINEZ PATINO LUIS ALBERTO 160048
38 [MEDINA JOSE PRAMTIVO 10111145
29 [MOLINA MAMECHA OSCAR 16160087
2 [MORALES BALVUENA CRISTAN EDUARDO  [1ozarrs

=
W PROGRAMA DE A MAYORES - —_—
Gobierno de — "'ﬁ VoA .o s
DAS e —
FECHA DE ENTREGA AUMENTACION. SEMANA DEL__O8_ DE _Septiembes_AL_13_DE_Septembrs__DEL ANO 3026
[NOMBRE DE CENTRO VIOA - DIA Contre VIDATDIA Victoris.
[MUNICIPIO Victorie RACIONES ENTREGADAS.
OESAYUNO RETMIGERO MANANA ALMUERZO REFRIGERO T4 oA
o ~ousat ceoua SN0 GEVASOA AL REEACRON FIRMA O HUELLA BENERCIARIO
tlululilv]s
@ [MORENO GALVIZ WiLLAM |asosaes
42 [OSPINA DE PARRA MARIA SIDEE 211119 9
@) [PARRA OSPINA SANDRA MARCELA 25221671
a4 [PATARROYO LEONEL 18161200
45 [PERA SANCHEZ HERMES SANTOS lasosear
46 [PERALTA HERNANDEZ JOSE ALCIOES fasoasar oo o] e]e]s P /
Jose Plesddos Povalla
S (- N
47 |QUICENO ROSA JULA 30340899 AR e} JU\‘V
4 |QUINTERO OSPINA CARLOS REINEL 14234885 ol wfufs]«]s ( [ ‘ 0
A.ler .42
49 [RAIGOZA PULGARIN RODRIGO 71104780 wf s olafs]e
50 [RAMOS JESUS ANTONIO 4598100 -t
- A . .
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA OEL__00__ DE _Septiombre_AL__13_DE_ Septiembre___DEL ARO 2026
MUNICIPIO. Victoris 'RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO REFRIGERIO MARANA ALMUERZO, TARDE_X__ CENA
™ NowBRE ceouLA QUItIRes nMEiAC oY FIRMA © HUELLA BENEFICIARIO

51 |RODRIGUEZ DIAZ WILSON JAVIER 71108724 wlalafufn]n e,z:@p

52 [RODRIGUEZ LUIS EDUARDO 16160075 wfafa]a]o]n LM;i' éo/mﬁ;,h‘, ;:
B PERA LUZ MERY (24750000 o] wfufx]x Lv'z/m(/ f), J\Jad.lfqvgt

N " ool 1 D% it & Rm’(bﬂhfaga/
| FS————— oo (o[ [ ][ [ o]y povan cMorleya

b

56 [ROZO LUIS FELIPE 17174180 CH I I /_/;443 ﬁ/(d?' &‘B/a
57 |RUIZ ARENAS JOSE HERNANDO 15906422 e @‘f WG&
58 [TABERA MORENO AMELIA 26210247

il ol ]
59 |VELANDIA LINARES JAIME 4595520 af = | x| s adfbe
60 [GUTIERREZ GARCIA LUIS 16160807 afxfxfufn]n ‘
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FECHA DE ENTREGA AUIMENTACION: SEMANA DEL__15_DE _Septiembre_AL_20_DE_Septiembre__DEL ANO 2025

[WUNACIO Victone RACIONES ENTREGADAS.
DESAYUNO REFRIGERIO MARANA _X_ ALMUERZO__X _ REFRIGERIO TARDE X _ CENA,
v ey e DIAS ENTREGA ALIMENTACION O AA SR
TJulw[i]v]s
1 [AGUDELO JuAN DE DIOS leasssrs 7
e
3 |JAMEUNES GALLEGO EUDEN 79316354
& |ANGEL AVILA ANA BETUUA | 32438804

S |ARIAS CASTRO LUIS ENRIQUE
Y-
& |AVILA TRIANA JOSE VICENTE lesess10 o
\
7 |BERNAL USMA MARIA CLORINDA 25220045
. mmommlpnwss {esas727
9 |CALDERON QUINTERO FANNY 25220188
10 |CARDENAS EDILMA 25220018

- woupRt ceona
11 [CARDONA AGUIRRE BONIFACIO |esnesez
12 [CARDONA JMENEZ JESUS ALBERTO Jeswsssr
1 [COLORADO CHARCO PEDRO IGNACIO 5041000
i |2s219060
15 [CUBLLOS RESTREPO BAUDRIO 2300208

3 [ECHAVARRIA JOSE ALVARO

17 [GALLEGO ARANZAZU ARNULFO

-

18 [GAMBOA MENESES JAVIER

fasssars el o] o] 'iqw‘a~ gi Z'm‘M

19 |GARCIA JMENEZ MARIA DORALBA

W AREE ,%

20 [GARCIA QUINTERO REINALDO

D

W IR |
DEL__15_DE _Septiombrs_AL_20_DE_ Septiombre___DEL ANO 2025
[Mmacio victora RACIONES ENTREGADAS
DESAYUN ___ REFRIGERIO MARANA ALMUERZO. REFRIGERIO. cou
"DIAS ENTREGA ALIMENTACION
e NowBRE cooua s e o FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO

S COUHRC

i g//(l—?& /ﬁ'za (dnl

"Uuz Ha*‘}n! @.I#C.f‘fez'

casraar i/fa,,g_./z,hm

lasssors ......ﬁ,/o_c\__.‘
| I

Mot £33 ) h\«{_o\e(é: P

28 [HINCAPIE RUIZ CARLOS ALFONSO

29 [HINCAPIE VIUDA OE TELLEZ MARIA MELVA-

30 | AMENEZ JOSE OMAR

- - 1

noMBRE OF
[MUNICIPIO! Vieto:

FEGHA DF ENTREGA ALIMENTACION, SEMANA DEL__16_ D1

GENTHO VIDA - DIA Cantro VIDA/DIA Victoria
™

i
L

epilembre__AL_20_0E_Sepliembre__DEL ANO 2028

o

NOMBRE

cEOULA

» |LoPEZ ALONSO

10212087

LOPEZ ARCILA MARIA EDILMA

26127108

LOPEZ ARCILA MARIA LUCIA|

25126700

LOPEZ LUIS CARLOS

10160248

35 [MALAGON oviDIO 2044002

36 |ATEHORTUA DE MONTOYA MARIA DIOSELINA (26126647
37 [MARTINEZ PATINO LUIS ALBERTO 16160045
38 [MEDINA JOSE PRIMITIVO 16111148
39 |MOLINA MAHECHA OSCAR 16160007

[MORALES BALVUENA CRISTIAN EDUARDO

10237773
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= - AUMENTACION. SEMANA DEL__16_ DE __Septimbrn_AL_38__DE_ Septiemirs__DEL ANO 2025
[NOMIRE DE CENTRO VIDA - DUA: Contre VIDADIA Victoria 5
p—— RACONES ENTREGACAS
DESAYUNO REFRIGERIO MANANA. ALMUERZIO RLFRGERO T4 Cna
e ~NOweat CEOwA S8 SNINS0A ALRSICTACION FIRMA O MUELLA BENEFICIAMO
tlulw Vs 4
@ [MORENO GALVZ WiLLIM lasssass e|e]efe]e]s M«\
@ |OSPINA DE PARRA MARIA SDEE l2sirse el a|nfix]o]= .
maria Gelee / 1?
4 [PARRA OSPINA SANDRA MARCELA [asaaeny . . . . . .
w |PATARROYO LEONEL 1ererzs ofola]afe]s
45 [ PERA SANCHEZ HERMES SANTOS lasoseas ofx]efafa]s .
@ |PERALTA MERNANDEZ JOSE ALCIDES jassanyt . bl . . . jose g’u/’s‘ Pa’,//;:
@ [QUICEND ROSA JULA 30340699 alale|o]o]s Qa%gau‘\gf
U
@ [QUINTERO OSPINA CARLOS REINEL vaz2es8s. ol xfo]n]x )
CLRU.o
A=y
o [RAIGOZA PULGARIN RODRIGO 71,184 700 alefa]o]s]s
50 |RAMOS JESUS ANTONO lassor00 wlafx]a|a]s
A AL [Fecha Modtcacon
'FECHA DE ENTREGA ALIENTACION: SEMANA DEL,__16__ DE __Septmbre_AL__20_OE__Septmbre__DEL ANO 035
[MOMDRE DE CENTIO VIOA - k- Contre VOND Victrs
wunacimo vicors RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO__ REFIGERIO WARANA _X_ AUWVERZO_X_ REFIGERIO TARDE_X_ CEA
- owene cown | BTG Mmncon 0 LA sEvencum
i R S W M 3
5 [oomouez s evuaroo \wreonrs Pld - Pleess © € svps P4 y)n_)
53 |RODRIGUEZ PERA LUZ MERY 24750090 ) N I l 7 /”67,)/ Fﬁ()/)’;’uﬁz/
54 |PACHON RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 108104683 ol efn]xfs 4
" /
i e = S s Ronat Ao chlgn [ og e
- I I Y Y R VR 7 \
[RUIZ ARENAS JOSE HERNANDO 15908422 N R R I A 7 l
5 ’me%mn»w// //\OMZ O+or128.
58 [TABERA MORENO AMELIA| 25219247 Ll I e x
59 [VELANDIA LINARES JAME lasessze LN N )
@ |GUTIERREZ GARCIA LUIS 16160897 . » (8 Y

W CALVAD|

[MUNICIPIO: Victoria

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL__22__ DE _Septiembre_AL_26_DE_Septiembre__DEL AR0 2025
INOMBRE DE CENTRO VIDA - DIA: Centro VIDA/DIA Victoria.

RACIONES ENTREGADAS.

DESAYUNO _ REFRIGERIO MARANA ALMUERZO__X_ REFRIGERIO TARDE_X__CENA

Nro NOMBRE CEDULA D'LAS E:ms:A ALIMENYNCID: w O HUELLA BENEFICIARIO
1 |AGUDELO JUAN DE DIOS 4448078 x| x| x| x
2 |ARISTIZABAL GONZALEZ EUSEBIO 4450584 o[ | i)«
3 |AMELINES GALLEGO EUDEN 79316354 Ly e [
4 [ANGEL AVILA ANA BETULIA 32438804 ot el s
5 |ARIAS CASTRO LUIS ENRIQUE 4595083 wdlpn]| xEix
6 [AVILA TRIANA JOSE VICENTE 4595610 | i st
7 [BERNAL USMA MARIA CLORINDA 25220045 X fx | x
8 [BUITRAGO GONZALEZ ANTONIO JOSE 4440727 PRI I8 )
5 |catoeron uINTERG FANNY 25220188 2 L8 [ L
10 [CARDENAS EDILMA 25220019 i lExeioxd] P x

| ALV |

[NOMBRE DE CENTIO VIOA - DIA: Contro VIOADIA Victoria
(———

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION, SEMANA DEL__12___OF _Septiembre__AL__25_DE_Septiembre__DEL ARO 2026

RACIOES ENTREGADAS
DESAYUNO ___ REFRIGERIO MARANA _X__ ALMUERZO__X _ REFRIGERIO T o,
- prew— croa | O GYRESE A entacon ey p—
11 [CARDONA AGUIRRE BOMIFACIO lassasez o] o]
12 [CARDONA JMENEZ JESUS ALBERTO lassseer o] o]
13 [COLORADO CHARCO PEDRO IGRACIO 041000 fa]a]n ﬁ
14 [CORTES BEDOYA ANA ROMELIA 25210000 AR
15 [CUBILOS RESTREPO BAUDILIO 2300205 ale]s]s
16 [ECHAVARRIA JOSE ALVARO lasvsaza ofa]o]
v lassasto sfw]n]s
18 [GAMBOA MENESES JAVIER lasosary o] e] ]
s o A7 -
19 [GARCIA JIMENEZ MARIA DORALBA| 22104058 oo a]x 0/,6
20 [GARCIA QUINTERO REINALDO assesor AR @
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CENTRO DE PROTECCION: Durante el periodo correspondiente al presente
informe, y con el propdsito de garantizar una ingesta alimentaria adecuada que
favorezca el estado nutricional de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad Centro de Proteccion, se llevd a cabo la entrega diaria de raciones
preparadas a un total de 30 personas mayores. Estas raciones
incluyeron desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio _de la
tarde y cena, cumpliendo con las recomendaciones nutricionales establecidas
para esta poblacion.

La distribucién se realiz6 de manera continua y oportuna, los siete dias de la
semana, asegurando cobertura total durante todos los dias del mes. Ademas,
se tuvo en cuenta la condicion particular de salud de cada beneficiario,
realizando los ajustes necesarios para garantizar una alimentacion segura,
balanceada y pertinente.

Este componente alimentario constituye un pilar fundamental dentro de la
atencion integral brindada en el Centro de Proteccion, ya que no solo contribuye
al mantenimiento de la salud fisica, sino que también impacta de manera
positiva en la salud emocional, mental y social de los beneficiarios. De esta
manera, Se promueve una mejora significativa en su calidad de vida,
favoreciendo su dignidad, autonomia y bienestar general.

A continuacion, se presenta el detalle de la alimentacion suministrada durante el
periodo evaluado:

Del 14/09/3035
al 14/09/2025.
Del 15/09/2025
al 21/09/2025.
Del 15/09/2025
al 21/09/2025.
Del 22/09/2025
al 23/09/2025.

4° Semana -30
5° Semana -30

No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACION
LISTADO | RACIONES ALIMENTACI | ALIMENTACION PERSONAS ES
S ENTREGADA ON (Fecha de MAYORES
S entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o
preparadas) semanales) por semana)
Listados Raciones Del 01 al 23 de| Del 01/09/2025 30 Se evidencian
centro preparadas septiembre de | al 07/09/2025. 1° Semana -30 listados de
vida 2025. Del 08/09/2025 | 2° Semana -30 alimentacién
urbano - 5 al 13/09/2025. 3° Semana -30

La ejecucion se realizd conforme a lo establecido en la propuesta técnica, por
un valor total de $20.925.000, correspondiente a la entrega de raciones
preparadas (desayuno, refrigerio mafana, almuerzo, refrigerio tarde y cena)
para 30 beneficiarios, durante 30 dias de atencidn en el periodo comprendido
entre los meses de septiembre de 2025. Esta inversion garantizo la prestacion
del servicio alimentario con calidad, oportunidad y pertinencia, en coherencia
con los lineamientos del programa de atencion integral a las personas mayores.

100%
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FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 07 DE SEP TIEMBRE DEL ARO 2025
NOMBRE DE CENTRO DE CENTRO DE ¥ SOCIAL PARA LA MAYOR DE (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
[FOMEN TN ::Anv'\.m-o:l-nn::e MARANA X ALMUERZO X REFRIGERIO TARDE X CENA X
Nro NOMBRE cEDuLA SRR R s T FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO
1 JAIR ARANGO CARDENAS 13.900.087 X|IX[X|X|X[X|X 7Mﬁlpﬁﬂgﬂ
: - il il e %mﬂﬂﬂ/ﬂﬁﬁ%@ﬂ
. ramo s wom XXX | X| X || x|RAb10 AMAT
. MARINA BUSTAMANTE CORTES 25.219.230 XIX[X[X[X[|X]|X %; o
s MARIA FABIOLA CARAVERAL 24.708.067 X|IX[X|X|X|X|X @
6 ALFONSO LEURO CARDENAS 5.929.840 X[IX[IX[X[|X|X|X %
7 HECTOR ELIAS CASTAREDA 8.826.279 X|IX[X|X|X|X|X ﬁ/é'670/2
s GILMA CONTRERAS FORERO mamsn )(. XX |X|X|X|X N fri‘_;v f

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 07 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2025

o CENTRO Y SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS

X RANA X ALMUERZD X TARDE X CENA X

L ol —_——4 1 3 ? s [e 7 TR LA
9 JORGE JULIO FERNANDEZ BUITRAGO asssay XIXIXIX|X|IX|X
0 LUIS EVELIO HENAO OSPINA ases XIXIX|IX|X|[X]|X
un BLAS ANTONIO LONDORO CORTES 1415611 XIXIX XiXix
2 JOSE ORLANDO MOLINA GIRALDO 1306118 XIXIXIX|XIX|X
3 JOSE MANUEL MORALES 4594980 XIXIX[IXIXIX]|X
" ELINA MOSQUERA FIERRO 26499166 XIX|IXIX|XIX|X
5 SRS SRBIO M w1600 X|IX|X[X X|X|X S0
- M FEA Ave2m8 X|IX|X|X X|X|X 2 i

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 07 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2025

'NOMBRE DE CENTRO DE CENTRO DE Y SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZO X REFRIGERIO TARDE X CENA X

e —— s 1 2 3 -4‘ L] . T

o |wsan wo amon | XXX |X|X|X|X

» FERNANDO DE JESUS RAMIREZ 14.318.390 XIX[X|X|X|X|X

1 AURA MARIA RENDON GALVIS w7179 XIXIXIX]|X|XIX

2 FABIO DE JESUS RIOS GONZALEZ 75.003.962 XIX[XIX|X|X|X

n CARLOS JULIO RIVERA GUZMAN 16161793 XIXIXIXIXIXIX

z MANUEL ANGEL RIVERA MONTOYA| 1396152 XIX[X|X|X[X|X

» UBALDINO RIVERA MONTOYA 1.396.108 XIXIX|IX|XIX|X

» RUBEN RODRIGUEZ 4.595.006 XIXIX|IX|IXIX|X
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FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 01 DE AL o7 ARo 2028
NOMBRE DE CENTRO v SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZO X REFRIGERIO TARDE X CBNA X
e nomsRE cmuLa TG e TeTs FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO
= GLORIA AMPARO ROJAS TABARES s2178 XIXIXIXIXIX]|X Q
= LAURENGO ROUAS TRANA s | X XXX XXX ‘wml
ol om——— — xxxxxxx%j(fl“’

» JAIRO SANCHEZ PINEDA 10226085 *XXXXXXM
» AU SRR TELLE? assurr X|X|X | X[X|X|X

» MARIA NELS! VALENCIA VALENCIA| 24706934 XIX1XIX1XIXIX
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 08 DE AL 13 DE ARO 2025
SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
. DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZO X REFRIGERIO TARDE X CENA X
Neo NomBRE cepuLa T T3 TS "“ T T | o mEL s9EcARe
7
2 AR AP SIS 13.500.087 X[X|X X X|X jéu? ﬁ/€/4/y;?
2 EDUARDO ANTONIO ARENAS VALENCIA| 4433884 XIXIXIX]IxIx &
L
. o s wow X X|X|X|X|X| |EAD10ARIAS
. MARINA BUSTAMANTE CORTES 2219230 XXX x X1 X @
5 MARIA FABIOLA CARAVERAL 24.708.067 X|IX[X|X|X[X
¢« | womommocwoous smso | X[ X|X|X|X|X By
7 HECTOR ELIAS CASTAREDA a6z X[(XIX|X[X]|X ”I(?ﬁ Q
2.
] GILMA CONTRERAS FORERO 32880 XIX[IX|X|XI|X ﬁ\
FECHA DE BNTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 08 DE SEP TIEMBRE AL 13 DE SE° TIEMBRE DEL ARO 2028
NOMBRE v SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
X RANA X TARDE X CENA X
o NoMaRE ceouA R e T FIRMA © HUBLLA BENEFICIARIO
) JORGE JULIO FERNANDEZ BUITRAGO 4595157 XIX[IX|X[X|X
0 LIS EVELIO HENAO OSPINA 4.595.293 X|IXIX|X[X|X
n BLAS ANTONIO LONDORO CORTES Lasen XIX|X|X|X|[X
n JOSE ORLANDO MOLINA GIRALDO 1.306.118 XIX[X[X[X|[X
n JOSE MANUEL MORALES 4.594.980 XIXIXIX[X|X
" ELINA MOSQUERA FIERRO 26.499.166 X[(X|X[X|X|X
) RUBEN MURILLO MARIN 16161892 X|IX[X|X[X]|X
» MARINA PERA aL607.395 i i i i i i
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FECHA DE ENTREGA ALIMENTAGION: SEMANA DEL 08 DE AL13 o -

T
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS AN ORI i
NOMBRE CERAA (NN -4. s [ e 7

asson X[X|X|X| X X
FERNANDO DE JESUS RAMIREZ 14318990 X[X|X|X|X|X
AURA MARIA RENDON GALVIS w7 X|X[X|X|X|X
FABIO DE JESUS RIOS GONZALEZ 75.008.962 X|X[X|X|X|[X
CARLOS JUUIO RIVERA GUZMAN 16.161.798 X[{X[X|X[X|X
MANUEL ANGEL RIVERA MONTOYA 1996152 X|X|[X|X|[X X
UBALDINO RIVERA MONTOYA 1.396.108 XX/ X|X[X|X
RUBEN RODRIGUEZ s X|X|X XX

p— o AL 13 DE SEPTIEMBRE DEL AR 2028

v PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUMIGIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
x RANA X ALMUERZD X TARDE X CENA X
— o S " FIRMA © HUELLA BENERCIARIO
GLORIA AMPARO ROIAS TABARES samm | X[(X|X|X|X|X
LAURENGIO ROMS TRIANA 4504988 X|X[X|X[X|X
T —p W
CARLOS JULIO SANABRIA PEREZ w1758 X[X|X|X XX m’ Vt’p?’
JAIRO SANCHEZ PINEDA X|X|X|X X|X 2% A
MANUEL ENRIQUE TELLEZ beaiod X|X|X|X|X|X
MARIA NELS! VALENCIA VALENCIA 4706934 XX/ X|X|X|X
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 14 % i
PARA LA PERSONA e
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS | st X ALMUERZD X TARDE X CENA X
oM CENRA i3] T sle]7 TG
= >
JAIR ARANGO CARDENAS e xr/Wg/pﬁng
EDUARDO ANTONIO ARENAS VALENGIA aas3mme X ; J
FABIO ARIAS 2 X /W-’

MARINA SUSTAMANTE CORTES =923 X ;:.,. ‘-&
GILMA CONTRERAS FORERO snasa X (." E{i
———— s X [ )

FECHA SR T i Ao ez
g T e o URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS DO SuIn. oA
- TARDE X CENA X
—— —_— S S FIRMA O HUELLA BENEFICARIO
JORGE JUUO FERNANDEZ BUITRAGO 4595.137 X %
LU EVELIO HENAO OSPINA asmsam X ‘ZN/‘) {}M;’ .;{ o
2,
JIMENEZ DE MORALES
MARIA SORANY. e . X Mayia Sorarnylrmines
BLAS ANTONIO LONDORO CORTES La1s.611 x
JOSE ORLANDO MOLINA GIRALDO s X
JOSE MANUEL MORALES assasm0 X W
ELINA MOSQUERA FIERRO 26499105 X ﬂ“ ‘/Z ; VMJ
RUBEN MURILLO MARIN 181608 X w’
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FECHA DEL 14 ARO 2028
PARA LA PERSONA (cAL URREA ZULUAGA
= X MARANA X TARDE X CENA X
- S— —_ 1 2 3 T L] s T ——
£ g MARINA PERA 41.607.395 3
n-#‘.‘:,'.,}
1 45604 t
19 FERNANDO DE JESUS RAMIREZ 14318390 X w
2 AURA MARIA RENDON GALVIS w179 X ’ﬁ
n FABIO DE JESUS RIOS GONZALEZ 75.003.962 X @—
n CARLOS JULIO RIVERA GLZMAN 16161793 X @ |
£ MANUEL ANGEL RIVERA MONTOYA- 1396152 X @
= ¥
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2025
PARA LA PERSONA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
X TARDE X CENA X
wro NomaRs cEDuwA T TS ':“ T FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO
= RUBEN RODRIGUEZ 455,008 E ; ;
i S
» GLORIA AMPARO ROJAS TABARES w2179 ,
S TR
z LAURENCIO ROJAS TRIANA- 4ssesms = ai
» JAIRO SANCHEZ PINEDA e M"
e —
» MARIA NELSI VALENCIA VALENGIA 24708934 e
PEOHA SEMANA DEL AL ARO 2028
v PARA LA PERSONA o8 URREA ZULUAGY
[MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS JR— R ONK
o S— S, [ ] 2 L) -l‘ L) .
e mmes | X \X|X|X|X|X| X500 00,9,
2 | EDUARDOANTONIOARENAS VALENGIA asmm XIX[X|X|X|X {ﬁ/}/ ) Z
s FABO ARAS wow | X[ X[ X[ X| %] X fﬂﬁ/@;}'hlﬁ?
a4 MARINA BUSTAMANTE CORTES 2521920 XIX[X|X[X|[X ‘
s MARIA FABIOUA CARAVERAL 24.708.067 XIX[X[X[X|[X @
. HECTOR ELIAS CASTAREDA 826279 XIXIXIX|XIX o
HECTOR
7 GILVA CONTRERAS FORERO Bawmen XIX|X|X|X|X Lﬂ%
[ JAIRO ESCOBAR RAMIREZ 16111396 XIX|IX|X|X|X @
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
] JORGE JULIO FERNANDEZ BUITRAGO amsay X|IXIX|X|X
0 LUES EVELIO MENAO OSPINA- asms2es X|IX|X[IX|X
13 | MARIA SORANY SIMENEZ DE MORALES s2z032 X[IX|X[X|X
2 BLAS ANTONIO LONDORO CORTES La15600 X|IX|X|IX|X
E ] JOSE ORLANDO MOUNA GIRALDO 1306118 X|IXIX[X|[X
" JOSE MANUEL MORALES 4594980 X|IX|X|X|X
5 ELINA MOSQUERA FIERRD %816 XIXIX[X|[X
» RUBEN MURILLO MARIN preer XIXIX|X|x
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FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2025

canTRO D8 SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA, CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZO X REFRIGERIO TARDE X CENA X
we NoMBRE ammA EEEAE] [-.‘ (3R B B
[ =
o MARINA PERA ave0.395 ‘ X/ XX ‘ XXX X \)
B |wse AsQuez 4sss0m ; XIX[X|X|X|X|[X %
" FERNANDO DE JESUS RAMIREZ U380 X[X|XIX|x|[x|x
» AURA MARIA RENDON GALVIS w7479 XIXIXIX|X ‘ XX ﬂ‘%
| -~ | ..
n FABIO DE JESUS RIOS GONZALEZ momse XIX|X[X|X[X|X : :
4 . ?
z CARLOS JULIO RIVERA GUZMAN wamm (X | XXX ‘ X|X|X ( 3
= MANUEL ANGEL RIVERA MONTOYA 136152 XIX|IX|X|X|X ‘ X g 4
= ‘ UBALDING RIVERA MONTOYA 1396108 X ‘ XX | X|X|X|X €

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL 22 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026

| roecemeusenioo s e e o N
NOMBRE OF : CENTRO D& SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA (CALDAS) CELINA URREA ZULUAOA
MUMICIPIO. VICTORIA. CALDAS RACIONES ENTREGADAS

DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZD X REFRIGERIO TARDE X CENA X
o 7, n CEDULA ‘ 3 FRY {7-‘.} T j 0 7 : u—::.-{.u-n_ e
= e wman XX |X|X| XXX &%

» GLORIA AMPARO ROJAS TABARES s ‘x X|X|X x]x X - -) 1
o LAURENCO RQIAS TRIANA 4smase [x XXX x‘x X Q:‘

» | cmosauo s e mose | XX [ X[ X[X|X|X |19 ol 0 /Pc”(n ‘
» JAIRO SANCHEZ PINEDA 102645 XIXIXIXIXIX|X ,Ql’f%p
» MARIA NELSI VALENCIA VALENCIA 24708934 XIXIX[X|X|X|X o 7\.v =

NOMBRE DE CENTRO DE CENTRO DE SOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR DE VICTORIA [CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
MUNICIPIO: VICTORIA. CALDAS RACIONES ENTREGADAS
DESAYUNO X REFRIGERIO MARANA X ALMUERZD X REFRIGERIO TARDE X CENA X
s mome el W W B8 B W O O
11 ! IF e ]
1 JAIR ARANGO CARDENAS 13.500.087 X|X | ‘/M 7
. g AR AN %o
2 | EDUARDOANTONIO ARENAS VALENCIA wamsn
ol ‘ ! ;ZW@ A aiToactd f«w
3 FABIO ARIAS 28476 XIX Fﬂblo /4/—’()45)
a MARINA BUSTAMANTE CORTES sn92%0 XIX j' -;'(\ 2 3
= = — | - —— _"? SE——
s MARIA FABIOUA CARAVERAL 24.708.067 XX r\ 3]
s HECTOR ELIAS CASTAREDA amezs X | X H ['-[ 7'0 71
| » GILMA CONTRERAS FORERO 22880 X x‘ 1
] e | = x| ] o |
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RACIONES PARA PREPARAR: Durante el
presente informe, y con el fin de garantizar una ingesta alimentaria que
favorezca la nutricibn adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad Centro Vida, se realizd la entrega de raciones para preparar a un
total de 50 beneficiarios. Las raciones incluyeron productos basicos de la
canasta familiar, tales como: arroz, espagueti, arveja, pasta, frijol, azucar,
galletas, chocolate, lenteja, leche, sal, aceite, panela, huevos, atun vy

100%

periodo correspondiente al

gelatina.

Estas entregas fueron realizadas con el objetivo de asegurar la continuidad del
componente alimentario en el hogar, apoyando asi el bienestar nutricional de
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las personas mayores y promoviendo habitos alimenticios saludables en sus

entornos familiares.

A continuacion, se presenta la relacion detallada de la alimentacion entregada

durante este periodo:

No. DE TIPO DE PERIODO DE FECHAS DE No. DE OBSERVACIONE
LISTADOS RACIONES | ALIMENTACION | ALIMENTACION PERSONAS S
ENTREGAD (Fecha de MAYORES
AS entrega o ATENDIDOS
(Raciones periodos (Por entrega o
para semanales) por semana)
preparar)
Listado Racion para | Septiembre de | Del 15/09/2025 140 Se evidencian
Centro vida preparar 2025 al 20/09/2025. listados de
cabecera alimentacion
municipal y
rural
disperso
Evidencias:

o Listados de entrega firmados y/o con huella dactilar por parte de los

beneficiarios, como soporte del proceso de distribucion.

o Registros fotograficos del proceso de entrega y recepcion de las

raciones.

o Documentacion administrativa y contable que respalda la ejecucién
recurso.

remationde Glos 4
feha: A2-05- 25

pemaoole Ol a
fee 25°0B-2075_

e e B
redlatiels Gdallona

Fm“ﬂw

fow 20-06075 | Feow 1 - 03 W0
Werd{ s

7 fon sm.
o cnocowe KAVID
L_n LENTEJACABAL |

ACTADE ENTREGA

FRANBUESA

16 |GELATINAFRUTDAY

oireccien: Uonaan
Para constancia se firma

[ I,
Fecha: A= QS 2025

Profesional que realiza 1a entrega:
AR Fop

re y Apellido: ML L4}

AH

e

ruma\iﬂnn\aw
V- A g02(

Focha: _

RRR

del

[re— T
Conts: 25 244 681

owectn: Huckla_ (Nuevo
{@ e

Para contancia se fima

TR e
roone V1= 05 2005

»MM%J«“

Focha N__M le{

[or—
e fLomtl Jmfun

Focha_|@_©% 2013

gy

de Clogiolon Mers Nella

e koMl b o5 Teilei
wora: 2870 -202%
———

Prefenoe: m/“‘i

Focha

=5

Profusaral (ua 934za la enegs




S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERV?‘@&

Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

SN —

ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Caldas, en coordinacion con la secretaria
cumplimianto do las actidades del programa de Adullo Mayor (contro dia) y con of ab;ﬂlmn do

brindar atencidn integral
municiplo de Victoria caidas,
prepararse en casa.

, almentacion y a

nutricional a la

enestar Social y Sakud en

‘poblacién mas winerable del
. hace constar I entroga de la siguient racién alimentaria por

AZUCAR INACUA

Cantidad

1 X170 GR

1 xR

ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Vicicria Caldas, en coordinacién con la secretari
imicnto de las actiidades del programa de Adullo Mayor (erlro dia) y con ol objetivo do

brindar atencion integral, almentacién y apoyo nutrcional a

ia de Bienestar Social y Salud en

biacién mas vuinerable del

municipio de Victoria caldas, hace constar la entrega de fa slwunx- racién alimentaria para

prepararse en casa.

HUEVOS CUBETAS

ATUN LOMO ACITE ROBIN
HOO!

GELATINA FRUT-DAY
FRANBUESA

[xas06r
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cosio: 25 249 893 oo n%** B =
:.m";%ﬁﬂ“bﬁ:uﬂﬁ T Para constancia se firma ) 5 o=
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Feon|2-C5-0C0= Fecna 2078 Foon: 12-05-005 Facha: 25-09 ~202S
S r realiza la gplrega; Profesional que realiza I entrega:
URERSR Qg rienes g wendhy
Fima: {021 Day } Fima: I G fa Fima: Klan David Megeer® Firma: ,ﬂ_‘L‘M—_W&
Fecha: 90 Ob. 2025 Focha:_\@- ©%: 0L Fecha: JO- OO 2005 e 04
1] w- Profesional que Wm\mm Profesional que 'W
T ' — e (o o N TR e | R
ACTA DE ENTREGA
La alcaldia de Victoria caldas en coordinacién con la secretoria de Bienestar sodﬂ y Salud L T——
‘cumphmiento de las actividades del programa de Adulto Mayor (mnuu dia) y con ol ACTA DE ENTREGA

otjetivo
Pncar stoncon Faege, meniocon y 896y0 nukiconal s 14 Toda ‘wnaraie oo

cto caidas, hace corsta 1 onifoga 4o a siguens acion almeniara pars
prepararse en casa.
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[ATON LOMO AC"E ROBIN
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‘. GELATINA FRUT-DAY
FRANBUESA
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Para constancia so firma
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ocha: 4 B -05-200S Fecha: 25-08 -701S
: ] :
nwwa&u’lmm- Profesionsl quo realza la it
Fiema: .M.m Fima:_Max lene Beovas
a2 720 = i -G BB
lquolnleJ e Profesional quo roaliza la poi
Firma: 1 Fima: e
ACTADE ENTREGA

La alcadia de Victoria Caldas, en coordinacién con la ectataria do Bienestar Social y Salud on
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ACTA DE ENTREGA

La ko ds Vicoria Cada, en coodinacén con I sorlae do Bienestar Social y Salud en
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La alcaldia de Vicleria Caldas, en coordinacién con la secretaria do Bienestar Socal y Selud en

brindar atencién Integral, alimentacidn y apoyo auticional  Ia poblacién mds vuinerablo del
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ACTA DE ENTREGA

La alcaldia do Victoria Caldas, en coordinacion con la secretaria de Bienestar Socialy Salud en
cumpimiento de las actividados del programa de Adulto Mayor (centro dia) y con of Objetivo da
Srngar mencion mogral, akmentacony apayo nAGonl a 1 pablackn mas winerale del
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La alcaldia de Victoria Caldas, on coordinacién con la secrotaria do Bienestar Social y Salud en
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ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Vicloria Caldas, en coordinacion con la secretaria do Bienestar Social y Salud en
cumpiimionto de las actividades del programa de Adullo Mayor (centro dia) y con of objotivo do
brindar atencidn integral, alimentacién y apoyo nutricional a la poblacién mas vulnoable del
municipio de Vicloria caidas, hace constar Ia entrega do fa siguiente racion alimentaria para
prepararse on cas:

ACTA DE ENTREGA

La alcaidia de Victoria Caldas, en coordinacién con la secretaria do Bienestar Social y Salud en
cumpiiento d as acwidades Gl rograma do Aduto Mayor cano dia) y con of ofovo da
biindar atencion inegral, almentacén y apoyo nubicional a la mas vilncrable
municipo de Victoria caidas, hace conslar Ia enlrega do la squiente pobg i m

ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Galdas, on coordinacién con la secretaria de Bienestar Socialy Satud en

cumplninto d las acidados dolprograma de Adulo Mayor (ceno ) y con of el do
brindar atencidn integral, almentacidn y apoyo nulricional a la poblacién mas vuinrable del
muniipio de Vicloria caldas, hace constar la entrega do a siguiente racion phicisies para
prepararse en casa.
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ACTA DE ENTREGA
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ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Caldas, on coordinacion con ln secretaria de Bienestar Social y Safud en
cumplmiento do las actividades del programa de Adullo Mayor (centro dia) y con ol objelivo de
brindar atencidn integral, alimentacion y apoyo nulricional @ Ia poblacion mas wuincrable del
municipio de Victoria caldas, hace constar Ia enirega de Ia squiente racion alimentaria para
prepararse en casa.
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ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Caldas, en coordinacién con la secretaria do Bienestar Social y Sakud en
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ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Caldas, en coordinacién con la secrotaria de Bienestar Social y Salud en

cumplimiento de las actvidades del programa de Adullo Mayor (centro dia) y con ef objetivo de
brindar atencidn inlegral, alimentacién y apoyo nutricional a la_poblacién mas winerabla del
municipio de Vicloria caldas, hace constar la entrega de la siguiente racion alimentaria para

prepararse en casa.

ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Victoria Caldas, en coordinacién con la secretaria de Bienestar Social y Salud en
cumplimiento de las actidades del programa de Adulio Mayor (cento dia) y con of objetivo do
brindar atencidn integral, aimentacion y apoyo nutrcional a la_poblacién mas vulnerable del
‘municipio de Vicloia caldas, hace constar Ia entrega de la sguiente racien aimentaria para
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ACTADE ENTREGA
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Se relaciona la contratacion de 1 INGENIERO DE ALIMENTOS para centro
vida, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-059-2025, con perfil
INGENIERO DE ALIMENTOS, llamado Camilo Andrés Matiz Arias con cedula
de ciudadania No. 1.061.047.609, quien recibi6 un pago por valor de
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$2.200.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $658.100
mediante planilla N0.7983877154.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

Algunas tareas llevadas a cabo por el ingeniero de alimentos incluyeron:

e Se documentan detalladamente los dias de aseo general de las
manipuladoras del Centro Vida, asegurando una limpieza y desinfeccion
del lugar de manera oportuna y eficiente.

¢ Se lleva a cabo una capacitacién para personas mayores sobre buenos
habitos alimenticios, abarcando desde la postura adecuada y el lavado
de manos hasta la importancia del consumo equilibrado de todos los
alimentos.

e Se realiza una capacitacion sobre las buenas practicas de manufactura
en el Centro Vida, dirigida tanto a manipuladoras directas como
indirectas. Se observa una participacibn mas activa y fluida de las
manipuladoras directas durante la sesion.

e Se elabora un acta de la capacitacion para personas mayores sobre
buenos habitos alimenticios. La charla tuvo lugar en las instalaciones del
Centro Vida el 19 de septiembre de 2025.

MANI
PUL
ADO
R DE
ALIM
ENT
oS

Se relaciona la contratacion de 2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS para
centro vida, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-062-2025
CPS065-2025, con perfil BACHILLER, llamadas Ximena Acosta Ramos con
cedula de ciudadania No. 1.120.559.271, quien recibié un pago por valor de
$1.750.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 4617714406 y Maria Luz Nelia Londofio con cédula de
ciudadania No. 25.141.194, quien recibié un pago por valor de $1.750.000,
realizd el aporte a la seguridad social por valor de $185.500 mediante planilla
No. 4617745549.

Se relaciona la contratacion de 1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS para centro
de proteccion, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-017-2025,
con perfil BACHILLER, llamada Elizabeth Montoya Quintero con cedula de
ciudadania No. 25.220.456, quien recibié un pago por valor de $1.700.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla
N0.4618867745.

Se relacionan las siguientes actividades realizadas durante el periodo del
informe:

Centro Vida

« Durante el mes de septiembre, la recepcion de viveres destinados a la
alimentacion de los beneficiarios del Centro Vida de Victoria, Caldas, se
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realiz6 de manera eficiente. Las frutas y verduras se seleccionaron
directamente en el punto de venta, garantizando su frescura, calidad e
inocuidad.

« En el Centro Vida del municipio de Victoria, Caldas, se asegurd la
correcta rotacion de los viveres almacenados mediante la aplicacion de
la metodologia "primero en entrar, primero en salir”, priorizando el uso de
los productos que ingresaron primero. Esta practica garantizé el consumo
oportuno antes de la fecha de vencimiento.

o Se elaboraron, sirvieron y entregaron los alimentos segun el menud
planificado y la minuta aprobada por el profesional en alimentacion,
asegurando en todo momento el cumplimiento de las normas de higiene
establecidas.

Centro de Proteccion

e Se llevd a cabo la recepcion de productos de abarrotes de forma
quincenal y de frutas y verduras semanalmente, verificando las
cantidades, etiquetas, fechas de vencimiento y realizando el respectivo
registro.

e Se garantizo la rotacion adecuada de abarrotes y viveres almacenados
en la cocina, basandose en el método FIFO. Se revisaron las fechas de
vencimiento de estos productos para asegurar su consumo antes de que
caducaran.

« Se realizaron la preparacion y distribucién del desayuno, medias nueves,
almuerzo, refrigerio de la tarde y cena, siguiendo rigurosamente las
normas higiénico-sanitarias y basandose en el menu establecido en la
minuta de alimentos.

e Se llevaron a cabo labores diarias de aseo, limpieza y desinfeccién de la
cocina. Esto incluyé barrer, trapear, limpiar los mesones, la estufa, lavar
los utensilios de cocina, entre otros. Ademas, se realiz6 una jornada de
limpieza general para mantener un ambiente higiénico.

AUXI
LIAR
DE
SER
VICI
(O
GEN
ERA
LES

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
para centro vida, mediante contrato de prestacién de servicios CPS-063-
2025, con perfil BACHILLER, llamadas: Diana Yamile Pérez con cedula de
ciudadania No. 35.532.579, quien recibié un pago por valor de $1.750.000,
realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla
No. 4617550561.

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
para centro de protecciéon, mediante contrato de prestacion de servicios
CPS-016-2025, con perfil BACHILLER, llamada: Gloria Nancy Bustamante
Monsalve con cedula de ciudadania No. 22.009.285, quien recibié un pago por
valor de $1.700.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 4620462183.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
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componente, de la siguiente manera:
Centro Vida

e Al ingresar a las instalaciones, se lleva a cabo un aseo general para
mantener un entorno limpio, seguro y saludable.

« Los martes y viernes, el carro recolector recoge los residuos que han
sido previamente separados para su adecuada recoleccion.

« Se brinda apoyo durante el traslado de alimentos y se realizan labores de
limpieza después del consumo de alimentos por parte de los
beneficiarios del centro de dia.

o Se efectla una jornada semanal de desinfeccion general para mantener
las instalaciones en condiciones Optimas de limpieza e higiene,
promoviendo un ambiente saludable y seguro para los beneficiarios y el
personal.

Centro de Proteccion:

o Se realizaron labores de aseo, limpieza y desinfeccion que incluyen
barrer, trapear y limpiar sillas, mesas, escritorios y pasamanos, entre
otros.

e Se garantizaron condiciones 6ptimas de aseo todos los dias para
asegurar la adecuada higiene de las habitaciones de los residentes.
Ademas, se llevo a cabo una jornada de limpieza general en los
dormitorios.

AUXI
LIAR
LOGI
STIC

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE LOGISTICA para centro vida,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-068-2025, con perfil
PROFESIONAL, llamada: Laura Juliana Becerra con cedula de ciudadania
No. 1.053.864.744, quien recibié un pago por valor de $1.700.000, realizo6 el
aporte a la seguridad social por valor de $405.800 mediante planilla No.
4620647590.

Se relaciona la contratacion de 1 AUXILIAR DE LOGISTICA para centro de
proteccion, mediante contrato de prestacion de servicios CPS-015-2025, con
perfil BACHILLER, llamado: Edgar Andrés Marin Cuellar con cedula de
ciudadania No. 1.007.247.725, quien recibié un pago por valor de $1.076.326,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $413.300 mediante planilla
No. 4617989200.

e Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este

componente, de la siguiente manera:

Centro Vida

« El equipo proporciono acompafiamiento y apoyo a las personas mayores
en sus citas médicas, asegurando que reciban una atenciéon adecuada.
Ademas, gestionaron los requerimientos logisticos del centro,
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colaborando con el equipo para garantizar el desarrollo 6ptimo de las
actividades que necesitan este tipo de apoyo.

e Se llevaron a cabo procesos documentados para verificar el
cumplimiento de los protocolos establecidos junto con el equipo de
cocina. Ademas, supervisan que los insumos y productos se mantengan
en condiciones Optimas, asegurando la calidad, higiene y seguridad
alimentaria dentro del centro.

« Verificaron el almacenamiento de los paquetes alimentarios y realizan el
acompafiamiento y verificacion en la entrega a los beneficiarios del
programa en veredas aledafias, como lIsaza, Villa Esperanza y la
cabecera municipal.

Centro de Proteccion

e Gestionaron las actividades administrativas y operativas del Centro de
Proteccion, con el objetivo de asegurar su adecuada operatividad.

« Elaboraron y diligencian las planillas de registro y control de pedidos a
proveedores (como verduras, viveres, abarrotes, productos de aseo,
Gtiles de oficina y papeleria, medicamentos y Gtiles de enfermeria), con el
fin de llevar un control detallado de estos pedidos, fundamentales para el
buen funcionamiento del Centro de Proteccion.

« Realizan el control de facturas, recibos, comprobantes y demas
documentos relativos a compras y servicios adquiridos por el Centro de
Proteccion, con el objetivo de asegurarse de que estas facturas se
paguen antes de su fecha limite de vencimiento de manera eficiente.

« Clasificaron, foliaron y archivaron la documentacion relacionada con las
gestiones operativas y administrativas del Centro de Proteccion,
compuesta por informes, oficios, cartas, actas, listados de pedidos a
proveedores, facturas, recibos, planillas de inventario, entre otros
documentos.

TRA

NSP

ORT
ADO
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Se relaciona la contratacion de 1 TRANSPORTADOR para centro vida,
mediante, con perfii BACHILLER, llamado: Mario Bedoya con cedula de
ciudadania No. 4.595.433, quien recibié un pago por valor de $1.002.022, No se
realizd el aporte a la seguridad social, toda vez que el valor proyectado para
este componente es inferior al salario minimo legal mensual vigente
(SMLV). El ingreso base de cotizacion (IBC) para el régimen contributivo del
Sistema de Seguridad Social no puede ser inferior al SMLV.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

Persona encargada de cargar, transportar y distribuir las Raciones para
Preparar destinadas a las personas mayores beneficiarias del programa, tanto
en la cabecera municipal como en las veredas aledafias, incluyendo sectores
como Isazay Villa Esperanza.

Asimismo, apoya en eltraslado del personal profesional y operativo que
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participa en las diferentes actividades, valoraciones y jornadas programadas por
el Centro Vida, contribuyendo al cumplimiento eficiente de las metas
establecidas en el marco del convenio.

PSIC
6LO
GO

Se relaciona la contratacion de 1 PSICOLOGA para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-061-2025, con perfil PSICOLOGA,
llamada: Jessica del Carmen Uribe Poloche con cedula de ciudadania No.
1.061.048.261, quien recibié un pago por valor de $2.200.000, realizé el aporte
a la seguridad social por valor de $413.700 mediante planilla No. 4619981370.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Durante el mes de septiembre, se realizaron seguimientos continuos y
detallados a las personas mayores que lo necesitaban, con el objetivo de
monitorear su evolucién y brindar una atencion oportuna y efectiva. Estos
seguimientos se llevaron a cabo de manera articulada, aprovechando la
informacién proporcionada por las diferentes &reas involucradas en el
programa. Este enfoque colaborativo asegurd que se cubrieran todas las
necesidades de los beneficiarios de manera integral.

e Se llevaron a cabo valoraciones individuales complejas a los adultos
mayores integrados en el programa, con el propésito de recopilar,
registrar y documentar minuciosamente sus historias de vida. Este
proceso nos permiti®6 conocer en profundidad sus trayectorias
personales, contextos familiares, experiencias significativas vy
condiciones actuales. Esta informacién es esencial para disefar
intervenciones psicosociales mas empaticas, pertinentes y centradas en
la persona, adaptadas a sus necesidades especificas.

e Se efectuaron visitas domiciliarias en aquellos casos que lo ameritaban,
para realizar una observacion directa del entorno y las condiciones de
salud de los beneficiarios. Estas visitas tuvieron como objetivo principal
evaluar de manera integral la situacién actual de cada persona mayor,
identificar posibles riesgos o necesidades no reportadas previamente, y
determinar la pertinencia de acciones complementarias o intervenciones
especificas. Ademas, estas visitas facilitaron el establecimiento de un
vinculo méas cercano y de confianza con los beneficiarios, promoviendo
un ambiente de seguridad y bienestar.

80%
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Se relaciona la contratacion de 1 TRABAJADOR SOCIAL para centro vida,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS-066-2025, con perfil
TRABAJADORA SOCIAL, llamada: Wendy Johana Lugo con cedula de
ciudadania No. 1.007.400.650, quien recibié un pago por valor de $2.200.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.600 mediante planilla
No. 4617520311.
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Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Se realizd seguimiento a cuatro beneficiarios del programa Centro
Vida/Dia, atendiendo la solicitud de coordinacion, debido a situaciones de
salud presentadas en dichos usuarios. El acompafiamiento tuvo un
resultado positivo, dado que los adultos mayores acogieron las
recomendaciones brindadas y se gestionaron alternativas para garantizar
el cumplimiento en la toma de medicamentos, favoreciendo asi su
adecuada recuperacion.

e Se brinda atencién psicosocial a los adultos mayores, generando
espacios de acompafamiento donde puedan expresar sus emociones y
preocupaciones, fortaleciendo la escucha activa y el apoyo emocional
como parte esencial de la intervencion.

e Se llevo a cabo un taller de prevencion del consumo de alcohol dirigido a
la poblaciéon adulta mayor en el centro de proteccion, con el propésito de
fortalecer factores protectores y promover estilos de vida saludables.

e Se realiz6 un proceso de capacitacion al equipo interdisciplinario del
Centro Dia en torno a la resolucién de conflictos, con el objetivo de
mejorar la gestion institucional y el adecuado manejo de la poblacion
adulta mayor.

AUXI
LIAR
DE
ENF
ERM
ERIA

Se relaciona la contratacion de 1 ENFERMERA para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-058-2025, con perfil AUXILIAR DE
ENFERMERIA, llamada: Leidy Viviana Ramirez Delgado con cedula de
ciudadania No. 25.221.797, quien recibié un pago por valor de $2.000.000,
realizd el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla
No. 8637571239.

Se relaciona la contratacion de 4 ENFERMERAS para centro de proteccion,
mediante contrato de prestacion de servicios, con perfii AUXILIAR DE
ENFERMERIA, llamadas: Doralba Hernandez Montoya con cedula de
ciudadania No. 25.220.955, quien recibié un pago por valor de $1.260.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla
No. 4613096171, Katherine Atehortia Jaramillo con cedula de ciudadania
No. 1.083.914.843, quien recibié un pago por valor de $1.260.000, realiz6 el
aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla No.
4619718263, Gladys Edith Franco con cedula de ciudadania No. 25.220.816,
quien recibié un pago por valor de $1.260.000, realizé el aporte a la seguridad
social por valor de $440.500 mediante planilla No. 8389816122 y Rosaura
Liliana Loaiza con cedula de ciudadania No. 1.061.172.083, quien recibié un
pago por valor de $1.260.000, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de
$440.500 mediante planilla No. 4619392325.
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Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

CENTRO VIDA:

e Se llevo a cabo una charla educativa centrada en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, abordando temas sobre
hébitos y estilos de vida saludables. Durante la actividad, se
proporciond informacion sobre alimentacion balanceada, actividad
fisica, higiene, salud mental y prevencion de factores de riesgo. Esta
iniciativa buscé fortalecer el autocuidado y fomentar conductas que
contribuyan al bienestar general de los participantes.

e Durante este periodo, se realizé una verificacion de cada uno de los
beneficiarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), asegurando que estén debidamente afiliados para acceder
a atencion meédica oportuna. No se encontraron novedades para
reportar.

e Con el fin de verificar el estado de salud de los usuarios y su
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, durante el periodo
reportado se realizo la toma de presion arterial y el control de signos
vitales.

CENTRO DE PROTECCION:

e Se apoyo una actividad fisica realizada por el profesional en deportes
Camilo, donde se trabaj6 en la estabilidad, marcha, reflejos y
coordinacién, capacidades importantes para mejorar la movilidad.

e Se suministraron los medicamentos prescritos por los especialistas,
garantizando una buena adherencia a los tratamientos mediante el
cumplimiento responsable de las dosis y los tiempos recomendados,
para prevenir posibles deterioros en la salud de los residentes.

e Se toman de manera diaria los signos vitales de los residentes,
ejercicio que se realiza para detectar posibles alteraciones en la salud
y poder actuar de manera rapida y precisa en caso de una
emergencia, especialmente en la salud de los adultos mayores.

e Se conmemoro el Dia Internacional en Contra del Suicidio con una
actividad informativa sobre la salud mental. Se desarroll6 un ejercicio
significativo con un arbol lleno de papeles con frases motivacionales,
con el objetivo de concientizar a los residentes sobre la importancia
de estar abiertos a escuchar y compartir.

FISIO
TER
APE
UTA

Se relaciona la contratacion de 1 FISIOTERAPEUTA para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-057-2025, con perfil
FISIOTERAPEUTA, llamado: Jhon Leonardo Gonzalez Lopez con cedula de
ciudadania No. 1.061.047.818, quien recibié un pago por valor de $2.200.000,

100%




S

GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERV§i8|/5

Cadigo: FO-GD-02-062

CALDAS

——— e Version: 06

29/01/2020

Fecha Modificacion:

realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla
No. 46175343109.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

e Durante el periodo establecido, se llevaron a cabo valoraciones fisicas
continuas a los beneficiarios del Centro Vida del municipio de Victoria,
Caldas, con el objetivo principal de orientar de manera mas efectiva las
intervenciones de actividades fisicas. Las valoraciones se realizaron de
forma individual y programada, respetando los protocolos establecidos
para adultos mayores. Entre las pruebas aplicadas se incluyeron:
Evaluacion de fuerza muscular, Medicion de flexibilidad, Valoracion del
equilibrio y la marcha, Evaluacién de la resistencia cardiovascular,
Control de signos vitales.

e Tras la valoracion inicial y con base en el analisis del ASIS del municipio
de Victoria, Caldas, se evidencio que la principal causa de mortalidad y
morbilidad son las enfermedades crénicas no transmisibles. Por ello, se
llevaron a cabo actividades encaminadas a prevenir dichas condiciones,
como caminatas al aire libre, ejercicios de fortalecimiento muscular y
ejercicios cardiopulmonares.

e Se realiz6 una caminata al aire libre por las calles del municipio de
Victoria, Caldas, con una duraciéon aproximada de 1 hora y 25 minutos.
Durante el recorrido, se hizo una Unica pausa para hidratarse, tras la cual
se continu6 con el ascenso por una pendiente. Esta actividad tiene como
objetivo principal mejorar la capacidad cardiovascular, tal como se
promueve en el libro “Las Zonas Azules”, que resalta la importancia del
ejercicio moderado y constante para una vida longeva y saludable.

TALL
ERIS
TA

Se relacionan la contratacion de 2 TALLERISTAS para centro vida, mediante
contrato de prestacion de servicios CPS-064-2025 CPS-067-2025, con peffil
BACHILLER, llamadas: Claudia Patricia Arias Meneses con cedula de
ciudadania No. 25.220.786, quien recibié un pago por valor de $1.750.000,
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla
N0.8637564141 y Luisa Fernanda Quiroga Rojas con cedula de ciudadania
No. 1.069.584.623, quien recibié un pago por valor de $1.750.000, realizé el
aporte a la seguridad social por valor de $413.300 mediante planilla No.
4619983986.

Se relaciona el cumplimiento de las obligaciones contractuales para este
componente, de la siguiente manera:

o En el Centro de Promocién y Proteccion Celina Urrea se llevaron a cabo
actividades de motricidad fina para personas mayores, con el objetivo de
fomentar su autonomia en las tareas diarias y prevenir el deterioro
funcional asociado al envejecimiento. Se realizaron ejercicios que
estimulan la coordinacion, la fuerza y la destreza manual.

100%
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Se brindé apoyo al monitor del programa "Muévete Caldas por tu Salud"
de la Gobernacion de Caldas, en una actividad fisica musicalizada con
rumba recreativa en las instalaciones del programa. Esta actividad
incentivo la expresion corporal y la liberacion de emociones a través del
baile.

En colaboracién con la Biblioteca Publica del municipio Antonio José
Restrepo, el monitor recreativo-deportivo de la Gobernacién de Caldas y
el programa Centro Vida Dia, se realizd la actividad "Fotografia y
Memoria" dirigida a las personas mayores. El propésito fue estimular la
memoria y fortalecer los vinculos con los recuerdos.

Se apoy6 al monitor del programa "Muévete Caldas por tu Salud" de la
Gobernacién de Caldas en una caminata por los alrededores del
municipio, con una buena participacion de las personas mayores.
Ademas, se ofrecio apoyo adicional en las instalaciones del programa.

CAM CELINA URREA

PAGO DE SALARIOS
DORALBA HERNANDEZ MONTOYA iTra nSfe renc i a EXitosa !

UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

Comprobante No. 0000008300
03 Oct 2025 - 04:24 p. m.

Datos de la transferencia
Nit 890801488 COMPROBANTE DE H ocT25 | 4 ‘
BENEFICIARIO
DORALBA HERNANDEZ MONTOYA Valor de |a transferencia
NIT POR CONGEPTO DE
25220055 3 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO $1.260.000
DIRECGION CIUDAD _[TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CRA5117 Victoria 3208157266
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | CHEQUE No.
viemes, 3 de octubre de 2025 | 03-0ct-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR 0
CODIGO CUENTA | CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO Producto destino

233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  |DORALBA HERNANDEZ MONTO 1.260.000 0

PERSONALES COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DS841 SEP25 43
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [DORALBA HERNANDEZ MONTO 0 1.260.000

PERSONALES COMO AUXILIAR DE Doralba Hernandez

ENFERMERIA Ahorros

03 10 2025 1.076.326

iTransferencia exitosa!

EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR

UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
Comprobante No. 0000066100

03 Oct 2025 - 04:30 p. m.

CAM CELINA URREA Datos de la transferencia
COMPROBANTE DE | OCT25 9
Nit 890801488
EGRESO H
BENEFICIARIO Valor de la transferencia
EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
NIT POR CONCEPTO DE $ 1.076.326
1007247725 9 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO AUXILIAR DE LOGISTICA
CR 6 EN TERCERA Y CUART Victoria |3116248618
FECHA DOGUMENTO [ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | GHEQUE No.
viernes, 3 de octubre de 2025 | 03-0ct-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR [ Producto destino
[[cobiGo GUENTA | CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  [EDGAR ANDRES MARIN CUELL 1.076.326 ]
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
LOGISTICA DS846 SEP25 48
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [EDGAR ANDRES MARIN CUELL 0 1076325 EDGAR MARIN
PERSONALES COMO AUXILIAR DE Ahorro
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03 10 2025
ELIZABETH MONTOYA QUINTERO

UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESOS MICTE

CAM CELINA URREA

1.190.f

000

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000088900
03 Oct 2025 - 04:28 p. m.

GCOMPROBANTE DE .
Nit 890801488 ocT2s 7 Datos de la transferencia
EGRESO
BENEFICIARIO
ELIZABETH MONTOYA QUINTERO
NIT POR CONCEPTO DE Valor de la transferencia
25220456 1 PAGO PRESTACION SERVICIOS PERSONALES $ 1.190.000
DIRECCION CIUDAD _ [TELEFONO MANIPULACION DE ALIMENTOS
VDA CORINTO FCA LA SON Victoria 3122068909
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | CHEQUE No.
viernes, 3 de octubre de 2025 | 03-0ct-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR | .
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO Producto destino
233580 PAGO PRESTACION SERVICIOS ELIZABETH MONTOYA QUINTE 1.190.000
PERSONALES MANIPULACION DE
IALIMENTOS DS844 SEP25 46
11100502 PAGO PRESTACION SERVICIOS ELIZABETH MONTOYA QUINTE 0 1.190000| ELIZABETH MONTOYA
PERSONALES MANIPULACION DE Ahorros
IALIMENTOS
03 10 2025 1.260.000 GLORIA NANCI BUSTAMANTE MONSALVE

GLADYS EDITH FRANCO BUSTAMANTE

UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESOS M/CTE

CAM CELINA URREA

CAM CELINA URREA Nit 890801488 COMP:::EA:;'E DE H ocrzs‘ 8 ‘
Nit 890801488 COMPROBANTE DE ” 0“25‘ 17 ‘ BENEFICIARIO
EGRESO GLORIA NANCI BUSTAMANTE MONSALVE
BENEFICIARIO NIT POR CONCEPTO DE
GLADYS EDITH FRANCO BUSTAMANTE 22009285 3 PAGO PRESTACION SERVICIOS PERSONALES COMO
NIT POR CONCEPTO DE DIRECCION CIUDAD [TELEFONO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES E HIGIENIZACION
252208168 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO CAS BRR Renan Barco - Victo v.W’Famsﬂs
DIREGGION CIUDAD _ [TELEFONO /AUXILIAR DE ENFERMERIA
CLLo# 347 Victora 13108325864 FECHA DOCUMENTO FECHA ELABORADO POR | CHEQUE No.
viernes, 3 de octubre de 2025 03-00t-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
yemes 3 &b eupre e i 233585 PAGO PRESTAGION SERVICIOS [GLORIA NANCI BUSTAMANTE M 1.190.000
CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
IPAGO PRESTACION DE SERVICIOS [GLADYS EDITH FRANCO BUST 1.260.000 SERVICIOS GENERALES E
PERSONALES COMO AUXILIAR DE HIGIENIZACION DS845 SEP25 47
ENFERMERIA DSB43 SEP25 45 11100502 PAGO PRESTACION SERVICIOS IGLORIA NANCI BUSTAMANTE M| 0 1.190.000
11100502 IPAGO PRESTACION DE SERVICIOS [GLADYS EDITH FRANCO BUST 0 1.260.000 PERSONALES COMO AUXILIAR DE
PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES E
ENFERMERIA HIGIENIZACION
. KATHERINE ATEHORTUA JARAMILLO
jfransferencia exitosa!
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
Comprobante No. 0000040200
03 Oct 2025 - 04:29 p. m.
CAM CELINA URREA
Datos de la transferencia COMPROBANTE DE | OCT25 8
Nit 890801488
EGRESO
BENEFICIARIO
KATHERINE ATEHORTUA JARAMILLO
Valor de la transferencia NIT POR CONCEPTO DE
s 1.190.000 1083914843 8 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
= ® DIRECCION CIUDAD  [TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
cL7821 Victoria  [3223840204
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
viemnes, 3 de octubre de 2025 | 03-0ct-25 EDGAR ANDRES MARIN C
. CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
Producto destino 233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  |KATHERINE ATEHORTUA JARA 1.260.000 0
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DS840 SEP25 42
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [KATHERINE ATEHORTUA JARA ] 1.260.000
. PERSONALES COMO AUXILIAR DE
Cloria Bustamante ENFERMERIA
Ko
. . - -
;Tra nsferencia exitosa! MARTHA LEONOR SOTO RAMIREZ
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
Comprobante No. 0000011274
03 Oct 2025 - 04:27 p. m.
. CAM CELINA URREA
Datos de la transferencia SOMPROBANTE DE
Nit 890801488 BAN ocT25 3
RESO
BENEFICIARIO |
Valor de la transferencia MARTHA LEONOR SOTO RAMIREZ |
$1.260.000 NIT POR CONGEPTO DE
* e 28019787 3 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO COMO COORDINADORA
CLL 15 15 38 BRR BUENOS Victoria 3154315151
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | CHEQUE No.
. viernes, 3 de oclubre de 2025 03-0c-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
Producto destino [[coDIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233525 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS |MARTHA LEONOR SOTO RAMIR| 1.680.000
PROFESIONALES COMO
COORDINADORA DS839 SEP25 41
KATHERINE ATEHORTUA 11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [MARTHA LEONOR SOTO RAMIR| 0 1.680.000
PROFESIONALES COMO
Banco Aerario [COORDINADORA
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iTransferencia exitosa!

UN MILLON DOSCIENTOS SESENTAMIL PESOS M/CTE

Comprobante No. 0000063842
03 Oct 2025 - 04:23 p. m.

Datos de la transferencia CAM CELINA URREA

COMPROBANTEDE |OCT25 5
Nit 890801488
Rl
BENEFICIARIO |
Valor de la transferencia ROSAURA LILIANA LOAIZA CANO |
$ 1.680.000 NIT POR CONCEPTO DE
1061172083 1 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Victoria
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR GHEQUE No.
viernes, 3 de octubre de 2025 03-oct-25 EDGAR ANDRES MARIN CUELLAR
Producto destino CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
233530 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS  |ROSAURA LILIANA LOAIZA CAN 1.260.000 0
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DS842 SEP25 44
11100502 PAGO PRESTACION DE SERVICIOS ~ [ROSAURA LILIANA LOAIZA CAN 0 1.260.000
PERSONALES COMO AUXILIAR DE
MARTHA SOTO ENFERMERIA

Banco Davivienda

CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9

CROD45F 41 Tel:
ejecafe04@gmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 511

- Manizales - Caldas

CORPORACION EJE CAFE

NOMBRE XIMENA ACOSTA RAMOS
N.I.T./C.C. 1120559271 - Email: johajg45@gmial.com FECHA : sep.. 25/2025
DIRECCION Victoria Real Il Bloque 8 Apartamento 304 - Tel.: 3147270456
| cODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
1120559271 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000

CORPORACION EJE CAFE
Nit: 830509064-9

CR9D45F41 Tel:
ejecafe(4 @gmail.com

- Manizales - Caldas

CORPORACION EJE CAFE

COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 514

NOMBRE MARIA LUZ NELIA LONDONO CARDONA
N.L.T./C.C. 25141194 Email: johajg45@gmail.com FECHA : sep.. 25/2025
DIRECCION BL 2 AP 201 BRR Victoria Real 2 - Tel.: 3122418541
CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
25141194 23359501 Otros 1,750,000
11200501 ahorros 160101193601 1,750,000

CORPORACION EJE CAFE

Nit: 830509064-9

CORPORACION EJE CAFE

Nit: 830509064-9

%

&)

CRYD45F 41

R e ) pur B CRID45F 41
et - e 0w nﬁln’::g;m;;li:‘“ Colombia e Tel: - Cels.: 3104980231 - Marizales - Caldes - Colombia CORPORACIN i e
) gmat E-mail: ejecafe04@gmail.com
PERTEMECIENTE AL REGIMEN TRIBUTARIQ ESPECIAL
PERTENECIENTE AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
No. DSE4347 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR OBLIGADOS A FACTURAR No. DSE4350

Autorizacion Documento Soporte Res DIAN No. Nro. 1764098806891 de 18.Sep. 2025 hasta 18.5ep.2026 Rango del DSE4316 al DSES000
- FECHA EXPEDICION: 26/09/2025 16:35:40.934
CUDS: db7c26c7507bb027889cdfe1c7cf1da289eb655c2d100d87d4 cab6d7e22ecd31b18e540ed5 cBfb 042919613 119d102f

Auterizacion Documen Lo Soporte Res DIAN No. Nro. 1876409880689 1 de 18.5ep, 2025 hasta 18.5ep.2026 Rango del DSE4316 al DSES000
- FECHA EXPEDICION: 26/09/2025 16:35:46.215
Jaceb03d949c72 €63371364da97a25 ead4elb3d5299caaf5f5121cab27bb7

CUDS: a2737a0105

Proveedor: XIMENA ACOSTARAMOS 5”?“‘ ‘;E"g"ﬁ'gg Proveador: MARIA LUZ NELIA LONDORO CARDONA FECHA GENERACION

SN Septiembre 25 / 2025

439 p. - (43459 p. .

NIT: 1120559271 V: 6 [ cel. 3147270456 Tel. NEGOCIACION: CONTADO | [ s [cet, mamsa T NEGOCIACION: CONTADO
Razon Ccial: MEDIO DE PAGO Razén Ceial: MEDIO DE PAGD
Direccién: Victoria Real Il Blogue 8 Apartamento 304 Acterdo Mutuo Direccion: BL 2 AP 201 BRR ¥ictoria Real 2 Acuerdo Mutuo
Ciudad: Victoria - Caldas ‘Email: johajg45@gmial.com Ciudad: Victoria - Caldas ‘Emll: johajg45@gmail.com
# Referencia Descripcién Cant. |Med| V/r.Unitario | Deto | % | V/r.imptos | TOTAL # Referencia Descripcién Cant. [Med| Vir.Unitario | Deto | % [ V/r.imptos | TOTAL
1) 51351001 Manipuladora de Alimentos 1|uno|  1,750,000.00 0% ood  1,750,000.00 [ 555700 Manipuladora de alimentos t[unp|  1,750,000.00 [3 o0  1,750,000.00
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTANTE ) 7y )
TIPO IDENTIFIGAGION GEDULA D GIUBADANA  NOMERO DE IOENTIFGAGION.: 2511154 || noweRo PLALLA. 4617745640 TIPO DE PLANILA [ ——
'OUBRE O RAZON SOCIAL VCTORA DEPARTAMENTO MARIA LUZ NELIA LONDONO CARDOWA || priop0 GOTZAGION OTROS es sapuemere ANO ERI000 COTIZAGIN SALUD: Mes  sapremere ARO a5
c DiAS DE MORA ]
DIRECCION: VICTORIA  TELEFONO: e .
omeccon o PR i A osrereictia. || FEGHAPAGO taasammis; S0 NOMERD AUTORIZACIO: sonmsizon
TIPO EVPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ores scvitaces c sancios parsonaes ch
FORNA DE PRESENTACION. ico
sauup, s e TRIBUTARIA ™
TOTAL APORTES 4 SALUD
NCAPACIDND POR
ADMINISTRADORA . GAPAGORD 20 LICENCIA MATERNDAD SALDD A FAVOR uauoaciow oA ToTALES
0060 HoweRe COTEATES| AR wor |0 | wion | mawia | wwor | commoon | (AT | commoon | A% | seowes wora | oescuento VALORFAGHDO
) 1 i £ 1 5 i S0 o0 50 £ 30 5q 5 E31L
Sverorates ] 54 s s
“TOTAL APORTES A RIESGO
ADMINSTRADORA NCAPACIDAD P A5G # FAVOR Ve ToTaLEs
No, COTZANTES
 —ceee— NOWERE 1 VALOR FAGO & OTROS RIESGOS| — PLANLLA DTe ComzAGion | arories oA | _DESGUENTO
=0 E23P0STTIVA COMPARA DE SEGURGE S T T £ s X s7sa s 750 i s 75
ueToTALES: I S sd s 57
APORTANTE AL |
T1P0 DENTIFCACION: ‘CEOULADE CIUDADANLA  NUMERD DE IDENTIFIGACION Traossacr
NUMERO PLANLLA 4617714406 TIPO DE PLANLLA NDEPENDIENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL VICTORA DEPARTANENTO: HIMENA ACOSTA RAMOS || PERIODO COTIZACION OTROS ves septiombro ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiombre ARG 2025
DixS e HORK:
DRECCION: VICTORIA REAL 2  TELEFON — :
 TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || PO PASE (aaaimmid) 20RS0ATE - NUMERO AUTORIZAGION: 6T
TIP0 ENPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMACA: Gamercio s or mayorde compuadres, e bt
FORNADE PRESENTACI Nico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORNA TRIBUTARIA) o
‘ ‘ ToriLortes tougon ‘ ‘ ‘
AOMSTRAGORA APGRTES VOLUNTARIOS o TotaEs
[ GODIGO. T NOMBRE ] Mo COTIZANTES ‘ conzACioN EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION FSP. I APORTES MORA |
26301 [30201- PROTECCION [ 7 [ s227800 :ul:, <4 Xl 5q | T 27 B S22781
UBTOTALES: s s saar.
ToraL AR
ADMINSTRADGRA [ | CIPRCOIDPOR | wcencmmwenwoa | swpoaravoR Laupacion [ wora ToTaLEs |
comco Nowere [pomamres] were | mon | MOREO T aion | puwis | vion | cormoon | WO | commxcen | Wit | eomms wors | oeseummo | VALoR PAGRDD
=) EVA EPS Gt 1 X i TR 5 3 ST 5 | T
UBTOTALES: $1 E] 50 $17e
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. ‘
ADMINSTRADORA PACIDAD RP. SALDO A FAVOR LiauIDACION ToTALES
e — owBAE [ o comzres P AioR 8 Pania | woe Comzacion o o suento | VALOR PAGABS
T [T ARL SURA I 7 I I 5d | I H [IET H X $iag
SustoTALES: s sd 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ il
TrOTENTICACOY CEDULADE CIUDADANA  NUMERO DE DENTIFCACION o OMERO PLANILLA U1TEB113  TIPO DEPLANLLA T —
[NOVBRE 6 RAZON SOCIAL: A DORAGA  DEPARTAMENTO, DORALBAHERNANDEZ MONTOYA || pERIODO GOTIZAGION OTROS s sapeners AO PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES  septamere ARO 225
c DIAS DE HOR: ]
DIRECCION: GRAS 117 TELEFONO: T i Y 12950852
| TIPO APORTANTE: (02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || PECHA PAGO (aama/mmidd) 20250008 NUMERO AUTORIZACION: o
TIPO EvPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: [
FORMA DE PRESENTACION: UNICE
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIELTARIA): o
[ ‘ ToTaLaroRTEs spson . . ‘
OIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fe oA “oraes
[——coom0 HOVBRE [ o conzmres [ conancion COTZANTE | SOLDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTZAGION =3 T WORA VALOR PAGHDD
=T 511 COLPENSIONES. [ El [ $227. H €d X} o s | 5 27 s $207 8¢
UBTOTALES: I sar s 2.
ADMNISTRADORA [ CAPACIDAD PO [ coencimsrernomn SALDO AFAVOR Louacion [ = ToTALES |
cooco | NoneRe TS N menocn]  VAOR | mtiOo | vaon | mamua | waox  commeon W07 | comzscon | JAOR | weomtes wors | oescueNTo VALORPAGADO
P FPSTTNEVAEPS —— X i 5 I S0 S0 EL} EL| ST 5 5 ESITI
SuBToTALES: i s s i
S TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ | | "AGIDAD IRP- SALDO A FAVOR. [ LIQUIDAGION |
| —cTeo— NOUERE 1 I ALOR ; PANA | oR ConzAGion APORTES WORA | DESCUENTO
frizs-coLen I 7 1 I — =4 sd I a0 saazod 5 s TR
UBTOTALES s s s 5
DEL APORTANTE )
PO DENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA - NOMERO DE DENTIFGACION oo
NUMERO PLANLLA 4617989200 TIPO DE PLANLLA NDEPENDIENTES
OUBRE O RAZON SOGIAL VCTORA DEPARTANENTO E0GAR ANDRES MARINCUELLAR || pERI0pO GOTIZACION OTROS ves sopientre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepientre ARD s
inS DE MORA: o
orReCCION: CRAGENTREGLL2 Y2GASAS  TELEFONO: so00ce0 . "
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || 2 CHA PAGO (aazafmic IBNIT NIMERO AUTORZACION feasensy
TIPO EMPRES A PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Cormetio s on mayer de oot sapa ot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
SALD, SEMAE TRIBUTARIAY o
‘ TOTAL APORTES A PENSION :
APORTES VOLLATARIOS. T TOTALES
T NowBRE [ ro conznres [ aonzacion EwPLEADOR 3 [ womres T oA I VALOR PAGHBD
514 coLPENSIONES. [ 1 s27s0q H B 5 s Z7a s L
ueToTALES: sa7e s s2,
TOTAL APORTES A SALUD
AOMINISTRADORA [ [ Mbacomron LIGENGIA MATERNDAD SALOD AFAVOR Uauoacion [ oA Tomes
comc0 owene [comemnTes | NRT O] VAR | aomekoon] YMion | s | vaon | coraeon | (M0T | comascion | (MO | aoses wors | osscuenro [EnT—
P fevaees o —— ! EX| I 5 T 50— sion EL} ExI 3L X 5 E3IIT
SUBTOTALES: $1 X1 El XL
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
‘ ADMINSTRADORA T e coramres | - INGAPACIDAD P SALDO A FAVOR LiauDAGION ToTALES
choes | NowERE eseos| A | uaiow comzAcion wora |
7 frezcomen T 7 I I s ! s T G
L — sd 57
(TGS GENERALES DEL APORTANTE ) GATOS GENERALES DE LA FLANILLA )
TIPO DENTIFACION CESULADE CIUDADANA  NOMERO DE IDENTIFGAGIGN 25220458 || viEno raiLe. AG1B6T745  TI0 DE PLANLLA [ ——
ouRE O O S0 ADoK DEFARTAMENTO ELZABETHMONTOTA QUNTERO || pEQIODO GOTIZACION OTROS ves saptombre ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sapiemere ARO 208
Ci DIAS DE MORA o
DIRECCION: CALLE2CASA2134 TELEFONO: 717
TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LnpepeNpienTe || PECHAPAGO (aaaaimmis) 202010 NUMERQ AUTORIZAGION: SRBITET0E
TI0 ENPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMACA: Gamerio o or meyerce compucres, equpo pr
ORKADE Lt
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORNA TRIBLTARIAY o
f ‘ L ‘ ‘ ‘
AOMINTRAORA APORTES VOLUNTARIOS 2 oRA ToTEs
" NOWERE ‘ NoCOTZANTES | coizacion 'ﬁiwmumw oA SO | SRR | Conieon s oA VALGR PAGADO
=0 5 g same0 s s s s s 5 s s saara
SustoTaLEs: i sa 5 so7.
ToTAL
NGAPAGIOAD PoR
ADMINISTRADORA o oaPACoD RS [ ueencimsreron SALDOAFAVOR LauAcIon [ oRa ToTALES |
cooco Noware [comeTES | NNERO ] VAOR | ome0s, | vaon | mawua | vaon | commcon O | cormoon | AR | wostes wor | oescuento VALOR PAGA00
FomET PSITNEVAERS  —— 1 i FE T X} i} ST X 5 ERIETT
ueToTALES: i 54 s sir
S TOTAL APORTES A RIESGOS PROF es °
T - T DAD IRP L00 4 FAVOR T LGUIDAGION I TOTALES
[eea— NOVBRE ] Mo COTZANTES | VALOR T PUNIA | vioR | CoTZACION APGRTES MORA | DESCUENTS
o ez comen i T % 54 oared sl 54 s S
UBTOTALES: 3u708 sd s 5T
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
f o o . . . TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061172083
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ROSAURA LILIANA LOAIZA CANO
CIUDAD/MUNICIPIO: ICTORIA DEPARTAMENTO:
=~ DIRECGION GALLE 12 N 3-65 TELEFONO:
Senor(a)- GLADYS EDITH FRANCO BUSTAMANTE TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE
" B TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
No. Identificacion: CC25220816 FORMA DE PRESENTACION: UNICO
. L. APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Direccion: CL 93 47 VICTORIA CALDAS
Telefono: 3136909971 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Correo: GLADYSEDITH2094 @ GMAIL.COM NUMERO PLANILLA: 4619392325 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
' PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
Ciudad: VICTORIA OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
- DIAS DE MORA: o
- Na- FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993997292
Namero de Planilla: 8389816122 ‘ )
[ NOVEDADES |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ING } RET } TDE | TAE | TDP ‘\ TAP } COR } VSP } VST ‘ SLN }com } IGE | LMA } VAC } AVP VCT } IRP }
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Nombre Aportante GLADYS EDITH FRANCO Nimero de Empleados 1 GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
BUSTAMANTE PENSION
. P ADMINISTRADORA
Tipo y nmero de identificacion | CC25220816 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2025 / \DMIN ADOF o \
NIT <ODIGO 1 1 " NOMBREwww \ \
_ Cotizaci . 5
Nnare Do 8389816122 Periodo de Pensién de 2025 9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
[ SUBTOTAL: 1 $227.800
Fecha pago 19025-09-15 NGmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 125153104 Total Pagado 0 - ADMRISTRADORA
CODIGO
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0 9001562642 EPS037 1 $178.000
1 $ 178.000
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e v Version: 06

Fecha Modificacion:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ ]
TR0 DENTECACOY CEDULA DE CIUDADANLA  NOMERO DE IDENTIFICACION 32009285 || nimeno pLALLA. 4620462183 10 DE PLANLLA [ ——
NOMBRE § RAZON SOCIAL 5 ,
NoweRe  RAZON verom o eroag || ERo0ocom s o A0 225 PERI0DO GOTEAGION SALL0 WES  septemere ARO P
DIRECCION: CALLEESS! TELEFOND: " H .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPAGD faaaaimmiaay 202E0UTT - NUMERQ AUTORIZACION: fommorne
TIPO EVPRESK: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Oces ctvidades do seniciosparsonaes .
FORMA DE PRESENTACION o
Paco e TRIBUTARIA "o
‘ : TomaLspomres ppuson ‘ |
AoUSTRADORA APORTES VOLATARIOS 3 woRn ToriEs
CODIGD NOMBRE No. COTIZANTES comzACion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA_ COTIZACION FSP. APORTES MORA "VALOR PAGADO
=0 £ 14 COLPENSIGNES T o7 5 s s s s s 7 s sz78
|BUBTOTALES: $227. 50 $227.
TOTAL APGRTES A SALUD.
AOMINSTRADORA [ e WOAPRGBADROR | Lcencia nsteRnoR SALOO A FAVOR LaupAcioN | oRa ToTaes |
om0 Nowere [conamres] NWERC, | wwon | N0 [ wmow | powia | vaon | comeacon | WG | coresaon | AL | wowes wors | oescuewro | VAR PG00
PS04 T [NUEVA EPS GM_ [ 1 | 1 I 5 [ 50 5178000 S0 KX 3 $ 17800 3 S S 17800
SusToTALES: s s 5 st
§ _ TOTALAPORIES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ey — INGAPAGIDAD IF. [ L00 AFAVOR T LiGuDAGION I TOTALES
[ CODIGD | NOMBRE | | VALOR [PAGO. PLANILLA [ VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO.
=3 frezs-conmEn I v 1 I T sd I X EREETT I YT s 54 T
SusToTALES: Siasng s sd i
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 [DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO DENTIFIGACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION Tommaaes
NOLERQ PLANLL 4618718263 TP00E LNEPENDIENTES:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: THERINE ATEHOR TUA JARAMILLO e 5 saptisThre
NOMBRE O RAZOH DRI DEPARTANENTO. ALY || Pemooa com ves s A0 128 PERIGD0 GOTIAGN 54LUD: g 05
DIRECCICH: LLEB25] TELE FECHA PAGO (amseymmidl- JEOANT NUMERO ALTORIZACION: ‘gesme0a71
TIPO APGRTANTE rnOEERGENTE G LNGEPENDIENTE
PO EMPRESA KCTIMIDAD ECONORCE Comanciatpor mayo o compusadores, snige o
FORMA DE PRESENTACION Weo
RPORTANTE EXOWEAADG PAGOAFORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIUTARI) "o
‘ TOTAL APORTES A pENSIG
ADUNSTRACORA APORIES VOLUNTARIGS TommEs
- | ro coreume ! conzacion -
WEAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA [ CAPACIOAD P [ oo aresoao saposarmon | LIOUIBACION | oRa ToTALES
conico nowskE [comenees O wion  [umirogy] wwor | ewia | wwos | corascen | RO T common [ yROF spoRTES = otscuenTo \ALOR PAGADO
o7 EFSTTNEVA ERS —— L sq I = T Sd sireod X s 5 i i X E3ia]
TALES: § 178, s 50 $ 178
S TOTAL APORTES A RIESGOS
ADUNSTRACORA [ o comzafes INGAPACIDAD P T IO
OB } | wion ) TP W B 1 B - o B 17—
T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
cc 28019787 SOTO RAMIREZ MARTHA LEONOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 15 5 38 buenos aires BUCARAMANGA-SANTANDER 3154315151 No
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25123444 9491275394 I 2025/10/21 2025/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $185,500
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Exonerado

Identificacion ICBF
SENA e ICBI

No.

Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias i ias [Codigo| Dias
in

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) |

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)

.:Jcc ooz oromwma T T T TTTTTTITTTTIII epso17] 30 1425) 30 | 0.522% 0 No
: {

o
o

Afiliados( 1) |

APORTANTE ) APLANLLA
0 poroacio GEDULA DE CIUBADANA  NOMERD DE IDENTIFIGACION Soosrecs o—— B -
OMBRE O RAZON SOCIAL CAMLO ANDRES MATIZARIS || Dehicn conizacio othos es o 250 PERR OV WS seplomive 4RO s
[tk VICTORIA  DEPARTANENTO: ChDAs || hERORO COT2 d
oRecoidr: SroN9a- e TELEFONO. a121068 || FECUA PAGO (sasammiy 250912 NOMERO AUTORIZACION: e
TIP0 APORTANTE: GANDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE
PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA s s o envesios parsied 1 £
FORNA BE PRESENTACION. tnico
APORTANTE EXONERKDO PAGO ARORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORIA TRIBLTARIA) o
" TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS 2 oRA TOTALES
T Y | o comzavtes | comaacion i —
AT EORTENR i T i Tol
TOTAL APORTES ASALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMNSTRADORA [ CAPACIOAD PC UGENGAMATERNDAD | sAbDA FAVOR Liauacion | ora ToTaes
- conzinTes|NOvERD NONERD ; — T S p— VAIGR o »
wose | nowere [ TmERC o von | MENERD [ wmon | euwnia won | comzacon | SRR T coraacon | (AR wors oescueno vaLoR PAGADO
P57 [EPS037-NUEVA EPS 1 1 1 X 1 T 50 5 265,800 S0 KXl Xl 5 3 2650
UBTOTALES: < s <
_ TOTAL APORTES A RIESGOS £s
[ ADMINISTRADORA INGAPACIDAD IRP- ‘SALDO AFAVOR T LIGUIDACION TOTALES
[ I—Te— \GHIBRE 1 I VALOR T RIESG0S] __PLANILA [T — Comnzacion RRGRTES WO ] DEScUENTD
s ez omen T ] T T 5 I T FTET I T 5 S 5
UBTOTALES: Ssion + &
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION ov_ | RAZON SOCIAL cuase [conico | ARL . PRESENTACION | ACT. ECO TIPG DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17067 CRAT N 10:38 3115032404 ARIASMENECESCLAUDIAPATR ICIAGMAIL COM N
e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRODETRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA | ENTIDAD RECAUDO
202500 2025.00 8637564141 ' 20050040 ‘ TODOSLOS CENTROS | To00s | Tonos ‘ 420700 | o ‘ Baneo Oceidorts
N AFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| FECHALMITE | esrang pLaniLa
1 8620407609 20251016 Pagada
EWPLEADD T NOVEDADES oiks PENSION ) cor RIESGoS [ TARIEA eRar [ Sena  toor [ese] i | |
1 N s P
WODALIDAD DE |01 il | & 185 (%7 211 219 (25 |2 [ nsoL | Fne [ N [ [ ot AR [ x Bl5 Parafiscaie | Ecor
® o | swano | MOoARADDE (olslilaleln g | zly 398 5 (o ersr sovsre | we | ca |msou|emsus| mowese | me | x| wowewe | me | ox | me | a w | e | en | ca | e | oo |E[5
TEVAL
[swias MENESES e roTeccion| 1z L) i CCr L2500
APORTANTE ) AL )
EO NI GEDULA DE GIUBADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGACION: v 2T || wowero LA 4617550561 0 DE PLANILLA - NDEPENDIENTES.
OVERE O RAZON WCTORA DEPARTANENTO coant? || remeoo cormacion oeos ves sopiemtrs AN 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: WES  seporive 460 205
oRecCIoN: CRASe2r TELEFONG: S " i
TIPO APORTANTE @NOEPEIDINTE  CLASE ORTATE LoereioENTe FEPEGE s HOSU02 - NOMERO AUTORIZADION: e
TIPO EMPRESA ACTVIDAD ECONOMICA: Oos vabajos do o
FORMADE PRESENTACION. hies
. TREUTARIAY o
ToTAL APORTES A PENSIN
[ | APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA. I TOTALES |
Rl NOUERE Mo, COTZANTES | cOTRACKN EUFLEADOR comzTE SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGIoN 7 ARGRTES ioRA VALOR PAGIDO
o) U0 TPORVEN T Sz s 5 5 s 5 sz ¥ EEar
UBTOTALES: i sazr 5o 277
ToTAL
INGAPAGIOND POR
ADMNISTRADORA [ CAPAGIAD P [ ucencimarensionn SALDOAFAVOR LiaubACION I [ ToTALES |
conco noware ‘W Sares] e | yon | 108 [ wmon | mwwn [ uwon | commcon ST T cormcen | fAoR APORTES ora DESCUENTO VALOR PAGADO
=g FPSTTNUEVAER -] I EX| I s I T i ] E ST 5 | ST
usTOTALES: 51 s s
- “TOTAL APORTES A RIESGOS ¥
| INCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR. I LIQUIDACION [
GODIGO. I NOMERE | Mo COTZANTES | iERo AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PaNs | VALOR I ZAcIo I
4.5 f1a-35-GOLMEN I 1 H 3 I EXi] 3 1a 900
I

UBTOTALES:
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i ATOS GENERALES DEL APORTANTE )|

TromEcCo: GEDULADE CUDADANIA _ NUMERG DE DENTIFGAGION 01028251 upmeRo PLANLLA 4619981370 0 0E PLANLLL | NDEPENDIENTES
' Fnzon sociAL JESSIGADEL GARVEN URDE POLOGHE jeniee R
CIUDADMUN\C\F\G DRPARTAMENTC: CALDAS Diﬂg\iﬁwnmm‘ OTROS. MES ‘sapliembr ARO. ﬂ‘ag PERIODO COTIZACION SALUD: MES oliembra  ANO 2025
| amene s eronn e )
oiRceion. 8 VCTORA  TELEN ) [t — 2250003 NOMERO AUTORZACION: suseatamr
TP EMRESA PRVAGA AGTIDA EGONGNICH Achvcades reguacoras y e de1a ot
FORMA DE PRESENTACION U
seune TRBUTARLY) ™
f TOTAL APORTES A PENSION
| APORTES vmummus FSP. MORA- TOTALES
cooics | NOWBRE ] No-COTZANTES | COTIZACION EWPLEADOR Comizzc =3 APoRTES WORA ALOR PAGABO
7 ForvenR i i i Eaa] 5 ] ST 5q o
UBTOTALES: szz1780 )
oL
NCRPAGDRD POR
wace NoweRE [comeAnTES | NHEOon] An |atoheioo]  on | mwia | vwor | commcon | we | coreacon | o wonres | woss | oeseuenro | VALOR PAGIDO
FrsrET e 1 i sy i ] 1 oy ) £} S0 | 5 5 ST
SUBroTALES: viries] H s i
f TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[rp— > INCAPACIDAD IRP- | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coco | NOMBRE ONTES VALOR T PUwLA | VALOR comizAGION AporTES | woma | DEscuento | VALOR PAGADO
] frezs- AL EGuTAS i ] i 1 5q S i 000 | S0 | sq 51 8000
UBTOTALES: 1 S| su 51 sg000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NOVBIE © Rz S0cIAL CEPUABEGURRDIIA MOUEEO D DENTICACN wron sooermte | oo LA 4617534319 170 DE PLANILLA i HNDEPENDIENTES
mmwwwm VCTORA DEPARTAMENTO:  vorez MES septiombro ANO 2025 PERICDO COTIZACION SALLD: MES  septiomére ARO. 2025
CION: CRASNT-58  TELEFONO: 3206010 . sasese
HPDAPORTANTE (02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TECTA PAGO (aaaar g 20250802 NUMERD AUTORIZACION: o
TR0 EMPRES PRIADS ACTMIDAD ECONDICA Otos Tabapos s aacion
FORIA DE PRESENTACION ico
SaLu, sena e TRUTAR o
TOTAL APORTES A PENSIEN
I I TOTALES ]

[ | APORTES VOLUNTARIOS =2 WORA
[EETEe) NOVBRE No COTZANTES | COTIZACION ENPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENGIA SoTAGION Fse APORTES MoRA VALOR PAGADO
=0 514 COLPENSIONE 7 R 3 5 H 5 s 5 s z7 5 33978
UBTOTALES: s227 s 227,

prm— [ ST | cmenmrmen | simier oo | wow omes
comzanTes| NinERD NOWERD VALGR VAR
conico nowere [ rmEROo] von | merO | vaon | eumwn | wwon | commsoon  (AOT | conaacon | JALOR apoRTES wors | osscusnto ALOR PAGADO
EPsET ST RETERS —— 1 X i s I S0 s £ EX| 5 STED X 5 ST
SuBToTALES: st sq s s
S TOTAL APORTES A RIESGOS PROF >
I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LiOUIDACICH I TOTALES
NouERE ] N GoTZANTES G s “AGR 5
= T T
SUBTOTALES:
€6 DEL APORTANTE ) AL )
o eNTcaG GEDULADE GIUDADANIA - NUMER DE IDENTIFIGAGION soseansras || NOMERO PLANLLA. 4620647590  TIPO DE PLANLLA ) INDEPENDIENTES.
S NZALES DEPARTAMENTO ome || peRoo0 comzacen oreos wes spboms MO 2025 PERICDO COTIZAGION SALUD MES  sopiomtne ARO pr
IRECCION: CALLE 43 #05-175  TELEFONO: 2090000 %
DRECCION: SuEsess THSON noerer 228 || FECHA PAGO (naaimmiod) 20250415 NUMERD AUTORIZAGION: sooisese
TIPO ENPRESA PRIVADA AGTIVIDAD EGONOMICA: amerio o or mayorde compudres, equpo per
FORNA DE FRESENTACION: WICo
APORTES SALUD, SENA E |CEF (REFORIMA TRIEUTARIA: o

TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I Fse T woRA TotaLes ]
CE— NOWBRE Mo COTIZANTES | Comzacion ENPLEADOR GOTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA CoTZAGION P APORTES WORA VALGR PAGADG
01 0301 FORVENIR. T EEL s B s B s s 227 s 32078
sTOTALES: sz s 227,

Lt

Pt [ o | orcmem | ceammon EEyE wmoon | vom o |
cooco_ | Nonse |comenres| WERS, | von | 00, [ o | mwiia | wiox | cormoon | A0 | conmoon | VASR | omes | woms | oescummo “hioRPaGaco
PS010 A OE [ 1 [ [ EX | [ H [ 50 5 176000 50 E| S 17800 3 3 17800
e + : i
—— UAIUS UENERALED UEL AFURTANIE. —
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069584623
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA QUIROGA ROJAS

GIUDADMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO caons| | RAZON SOCIAL : MARILYN FERNANDEZ QUINTERO

DIRECCION: CALLE 8 2 53 TELEFONO: 8370552

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |DEN‘|’|F|CAC|0N: CC-1061046941

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
[ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4619983986 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025 .

DIAS DE UORA: 0 ) FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-22
FECHA PAGO (asaa/mvdd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993949286

\ — | | FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-09
ING [ RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [COR [ VSP [ WST [-SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP VCT | &{
[ I I I J I I | I I I I [ FECHA DE PAGO: 2025-09-22

( LIQUIDACION GENERAL
ToraLes ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION .
POUNSTRADORA . PERIODO PENSION: 2025-09

NIT CODIGO 4& ’,
8002248088 230301 230301-PORVENIR] 1 227.800 B
\ s : PERIODO SALUD: 2025-09

_SUBTOTAL: 1 $ 227.800
T — -7
I SALUD -
AOVINISTRADGRA NUMERQ PLANILLA: 8637618980
NIT coDIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000 .
SUBTOTAL: T siTage0 TOTAL COTIZANTES: 1
[ RIESGOS PROFESIONALES .
ACrNSTRADORA REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629408064
NIT CODIGO NOMBRE
‘5909037905 14-11 14-11 - ARL SURA ‘ 1 $7.500 TlPO DE PLAN"_LA |
A i $7.50

RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA RAMIREZ DELGADO

IDENTIFICACION: CC-25221797

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o]

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-23

FECHA DE PAGO: 2025-09-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 8637571239

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629405919

TIPO DE PLANILLA: I
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Cadigo: FO-GD-02-062

Version: 06

- o
Fecha Modificacion:
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
Tros TRUADA SCTaoAs oA Sciidadon ity b o
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
RPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E G5 (FEFORMA TRBUTARI w0
oA aporres arEwOT :
oo | Nomse Mo GOTEANTES | GOTEAGON | gy fuoc Lot J souoseiono | sussisTEncia J conansien JM J FEORTES worn ] [
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CANTIDAD |\ 1eces / VALOR MENSUAL INFO‘:ME FECHA TOTAL PENDIENTE POR | % EJECUCION
TEM PERSONAS / ENTREGAS / costo VALORTOTAL | EnTREGA EJECUTADO EJECUTAR TOTAL
DIAS UNITARIO
SEPTIEMBRE
CONTRAPARTIDA MUNICIPIO
70% CENTRO VIDA/DiA
COORDINADOR 1 5 5 2.400.000 | $ 12000000 | § 2.400.000| $ 12.000.000 | $ - 100%
ALIMENTACION - RACIOMES PARA PREPARAR 50 1 5 195000 | § 9750000 | 5 5750000 %  9.750.000| $ - 100%
ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE
d 1 5 5 2200000 | $ 11.000000 | 5 2200000 | $ 11.000.000 | $ - 100%
ALIMENTOS
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS
1 5 5 1750000 | § 8750000 |5 1750000 (% 8.750.000( % - 100%
GEMERALES
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA 1 5 5 1700000 | $ 8500000 |5 1700000 %  8.500.000| § - 100%
ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO 1 5 5 2200000 | $ 11.000000 | § 2.200.000| $ 11.000.000 | $ - 100%
DRIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL 1 = = 2000000 | § 11.000000 | 5 2.200.000 | § 10.200.000 | 800.000 93%
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE
ENFERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA 1 5 5 2000000 | $ 10000000 | 5 2.000.000| $ 10.000.000 | $ - 100%
PERSONA MAYOR
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA 1 5 5 2200000 | $ 11.000000 | 5 2200000 | $ 11.000.000 | $ - 100%
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
2 5 5 1750000 | 5 17.500000 | 5 3500000 § 17.500.000 | § - 100%
TALLERISTA
DOTACION - FIOSIOTERAPIA Y ENFERMERIA 1 4 5 375000 | § 1500000 | 5 955000 [$  1.500.000| % - 100%
'| TOTAL CONTRAPARTIDA MUNICIPIO $ 18.770.000 | $ 112.000.000 | $ 30.865.000 | $ 111.200.000 | § £00.000 99%
QUINTO INFORME
CANTIDAD VALOR MENSUAL FECHA DE -
MESES / TOTAL PENDIENTE POR | % EJECUCION
ITEM PERSONAS / ENTREGAS / cosTo VALOR TOTAL | ENTREGA - DEL 26 EJECUTADO EJECUTAR TOTAL
DIAS UNITARIO DE AGOSTO AL 25
DE SEPTIEMBRE
FACTURA OPERADOR - MUNICIPIO
70% CENTRO VIDA/DiA
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE
w 60 123 4.200 30.996.000 5.796.000 H X -
LA MARIANA) S S S $ 30.996.000| $ 100%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZQ) 60 123 S 10.500 | § 77.490.000 | $ 14.490.000 | § 77.490.000| S = 100%
fﬁ'ﬂiﬂ?m - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE 60 123 s 4150 | § 30.627.000 | § 5.727.000 | $ 30.627.000| $ - 100%
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR 140 4 5 195,000 | $ 109.200.000 [ $  17.550.000 | § 109.200.000 | $ - 100%
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS 2 5 S 1750000 | § 17.500.000 [ § 3.500.000 | § 17.500.000| $ - 100%
ALIMENTACION - TRANSPORTE/DOMICILIARIO 1 4 5 1.002.022 | $ 4.008.089 S 4.008.089 | $ - 100%
TOTAL CENTRO VIDA S 2.965.872 | $269.821.089 | $ 47.063.000 | $ 269.821.089 | § - 100%
30% CENTRO DE PROTECCION
COORDINADOR 1 4 S 2400.000 | $  9.600.000 $  9.600.000] § - 100%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) 30 22 5 3.500 | $§  9.660.000 $ 9.744.000] § - 101%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE
. 30 92 3.500 9.660.000 744, =
LA MARIANA) 5 5 $  9.744.000| $ 101%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) 30 92 B 7.500 [ § 20.700.000 $ 20.880.000] $ - 101%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE - - S 3500 | S 9.660.000 5 ozmnam) 6 ) 101%
LA TARDE)
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) 30 22 5 4.500 | § 12.420.000 $ 12.528.000] § - 101%
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS 1 4 S 1700000 | $  6.800.000 $  6.800.000] $ - 100%
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1 4 5 1.700.000 | $  6.800.000 $  6.800.000| S - 100%
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA 1 1 S 1.537.609 | § 1.537.609 S 1.537.609| $ - 100%
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 4 S 1.800.000 | $ 28.800.000 28.800.000| $ - 100%
TOTAL CENTRO DE PROTECCION §  9.160.109 | $115.637.609 | $ - 116.177.609 | § - 100%
TOTAL $ 12.125.981 | $385.458.698 | §  47.063.000 | $ 385.998.698 | § - 100%
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Fueron verificadas ante la DIAN las facturas electronicas relacionadas en el informe por

parte del municipio y operador, las cuales son auténticas y corresponden a cada
componente asociado.

FACTURA ELECTRONICA FCL 1392 $972.000

< Volver

Faclura electronica

Tecedd7an,
9909321d2875

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900561440
Nombre: FCL INGENIERIA 5.A.5.

CUFE:

1b1616267010a2415b6a03a33d0690a495a2767e 1

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 830509064
Nombre: CORPORACION EJE CAFE

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

*
Factura
Electrénica
Validaciones del documento
Nombre
Valida NIT

Valida NIT

Eventos de la factura electrénica

Legitimo Tenedor actual: FGL INGENIERIA S.A.S.

Resultado
[ rotincacisn i

No tiene eventos asociados.

Factura electrénica
Serie: FCL
Folio: 1382

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 20-10-2025

& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $155,133
Total: $972,000

REGISTRO FOTOGRAFICO
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CERTIFICADO PARAFISCALES MUNICIPIO

P ALCALDIA MUNICIPAL VICTORIA CALDAS MEMBRETE OFICIAL CODIGO: D-TIGS-F-
v,

VERSION:4.1
FECHA:12-07-2024

DIMENSION COMUNICACIONES Y TICS

El SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE VICTORIA-CALDAS

De acuerdo a los informes inistrados y los d hibidos por la ENTIDAD
TERRITORIAL Identificada con NIT 890.801.151-0

HACE CONTAR QUE:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y conforme
a la Ley 1150 de 2007, El Municipio de Victoria Caldas, durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles ha cumplido con el pago de los aportes que corresponden al
sistema de seguridad social, aportes parafiscales y riesgos laborales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Esta certificacion se expide con base en los procesos aleatorios de revision sobre los respectivos
pagos y verificacion de las planillas de pago que corresponden a los aportes al sistema de
seguridad social en Salud, Pension, Riesgos Laborales, Apartes Parafiscales y salarios.

Para constancia se firma en Victoria Caldas, el primer (01) dias del mes de noviembre del afio
dos mil veinticinco (2025).

~ JUAN il{ zz VARGAS OSORIO

Alcalde Municipal

Proyectd: Mdnica Ivonne Henao JaramillofAuxiliar Administrativa
Aprobd: Magnori Escobar Quintero/Secretaria de Hacienda Municipal

FACTURA DEL MUNICIPIO

El municipio de Victoria presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N.° FEMV356, emitida
el 01/11/2025 por valor de $52.381.676, por concepto del quinto cobro realizado en el mes de
NOVIEMBRE segun Convenio N0.05042025-0785, para el funcionamiento del Centro Vida y




GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERV?‘@B

W g > e

Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

Centro de Proteccion del municipio de Victoria Caldas — programa Persona Mayor vigencia

2025.

AlCALDiA MUNICIPAL VICTORIA CALDAS v=r:

Y # L B H'Iilhlll 1510

Factura

FEMV356

Electrénica de

Fecha generacion
Fecha validacion

2025-11-01 09:50:37-05:00
2025-11-01 09:50:29-05:00

‘. Moneda copP
“ Tipo operacién Generica

Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 8982444

Documento/Nit ~ 890801052-1 Cadigo Postal -

Direccién MANIZALES Tipo Doc 31-NIT

Cormreo atencionalciudadano@gobemnaciondecaldas gov.co Ciudad -

Id Cddigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 Codl 1.00 unidad  Transferencia Gobemacion Adulto 52381676.00 52381.676.00 0000 52.381.676.00
Formas y medios de pago: Totales

Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor

Credito 2025-12-01 7z Acuerdo mutuo 1] Subtotal 52.381.676.00
Total mas 52.381.676.00
Impuesto
Total 52.381.676.00
Operacion

Observaciones

Valor en letras:
SETENTA Y SEIS 00 /100 COP
Observacion:
VIDA, DIRIGIDO A LA
EL MUNICIPIO DE \a\CTORIA CALDAS

CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY UNO MIL SEISCIENTOS

PRESTAGION DEL SERV\C\O DE MANEJO DEL PROGRAMA CENTRO DIA/CENTRO
ON ADULTA MAYOR MAS VULNERABLE RESIDENTE EN

CONCLUSION

Para concluir, el quinto informe presentado por el municipio de VICTORIA se evidencia que el
valor ejecutado a la fecha es por $ 385.458.698 equivalente a un 100% del total de los recursos
del convenio N0.05042025-0785, de los cuales no se evidencia saldo por ejecutar.

OBSERVACIONES: Se presentan las evidencias por parte del municipio y el informe esta
presentado de acuerdo con los requisitos legales y la firma de alcalde y supervisor del municipio

El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 5, lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la Gobernacién
de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el municipio

cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ

FIRMA

ot

%Lﬁﬁs




