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CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO 03042025-0768
CONTRATISTA MUNICIPIO MARQUETALIA
AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
OBJETO DE CONTRATO PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE

MARQUETALIA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

POBLACION BENEFICIADA | 120

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA

MARQUETALIA

VALOR:$

$426.020.800
VALOR RECURSOS GOBERNACION $400.000.000
APORTE DEL MUNICIPIO $26.020.800

DURACION CONTRATO FECHA Abril | FECHA. Noviembre

(PLAZO)

8 Meses

INICIACION | 4 TERMINACION | 30

PERIODO DEL
INFORME

CENTRO VIDA: DEL 1 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
CENTRO PROTECCION: DEL 1 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO
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DECRETO DE INCORPORACION

Se evidencian el decreto de incorporacion mencionado Acuerdo No. 037 del 04

de diciembre de 2024Descripcion Estampilla para el Bienestar del Adulto
Mayor

Valor $420.000.000, Numero del Rubro de Egreso
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03

ACUERDO N° 037
DE 2024

0 4 DIC 2024

"POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS
DE CAPITAL Y DE GASTOS E INVERSIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 2025,
PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MARQUETALIA CALDAS™

EL CONCEJO MUNICIPAL DE MARQUETALIA CALDAS en uso de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las que le confiere el Articulo 313, numeral 5 de la
Constitucién Nacional, Ley 136 de 1994, Decreto 111 de 1996 en su Articulo 109, Decreto
111 de 1996 en su Articulo 110, Ley 1148 del 2007, Ley 617 del 2000, Ley 1551 del 2012,
Estatuto Organico del Presupuesto Nacional y Municipal - Acuerdo 030 del 09-11-2008, y

CONSIDERANDO

Que corresponde al Gobierno Municipal prep: ar ite el Proyecto de Presupuesto
General del Municipio, con base a las leyes legales vigentes por intermedio de la Secretaria
de Hacienda.

Que corresponde al Gobiermno Municipal presentar ante el Concejo el Proyecto de
Presupuesto anual de Rentas y Gastos para la vigencia fiscal del afio 2025.

Que el articulo 315 en su numeral 50 de la Constitucion Politica y el articulo 91 literal a),
numeral 3o de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 del 2012,
consagra como deber del Alcalde municipal la formulacién anual del Presupuesto de

Rentas, Gastos e Inversiones del Municipio, presentandolo para estudio y aprobacion del
Honorable Concejo municipal

Que el articulo 313 de la Constitucion Politica de Colombia e
deber del Concejo Municipal dictar las normas
anualmente el presupuesto de Rentas y Gastos.

N su numeral 50 consagra el
organicas del Presupuesto y expedir

Que el presente acuerdo atribuye las cuantias y porcentajes del articulo 10 de la Ley 617
del 2000, en lo referente al presupuesto del Concejo y Personeria Municipal.

Que se da cumplimiento al articulo 6o de la Ley 617 del 2000, en cuanto al valor maximo
autorizado sobre los Gastos de Funcionamiento sin superar el 80% de los ICLD.

Que con el presente acuerdo del presupuesto para la vigencia fiscal 2025 se debe ir dando
cumplimiento al Plan de Desarrollo “Marquetalia Avanza, 100 Afios de Historia™ 2024 - 2027,
aprobado por acuerdo municipal No.017 del 30 de MAYO del 2024.

CAREERA 2 N° 2-112 Y 2-114

100%

VEEDURIA CIUDADANA

El municipio cumple la conformacién de veeduria Ciudac!ana en la Personeria
Municipal mediante Resolucién 016 de junio 2024

o # Persomecria Marquetalia
/—.\——

RESOLUCION No 016
1S DE JUNSO DEL 2023

3 IZAR
“POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE UNA vEED:uaA C«IUD:'DTAEAéA P:\l:.: RE.::‘_-TO

DE ATENCION A AD
UIMIENTO ¥ CONTROL DEL PROGRAMA
SEMAG YOR EN EL CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE
MARQUETALIA — DEPARTAMENTO DE CALDAS

AL MARQUETALIA, CALDAS e=n S= s facultadses
EL PERSONERO MUNICIS. DE 2 - il ::‘3& s .
constitucionales y legafes, especaiments Ias sehakias en ias ieyes 136 == =
850 de 2003

CONSIDERANDO
o c Stucion Poliica de 1991, fundads en ciarcs prncipios de democracsa parncipativa y
loraista. Consagrs Coms uno e Koo Fmes eccnciales Gel Estado faciitar ta paricpacion de los
pluraista. consag uno

= = en las s gue los afecten

ley 134 de 1954 sobre mecanismos de parScipacion Sudadana en su articulo 100. se reﬁf;i
eedurias cudadanas asi- “LI3S IPENTacIONeS CANSS DOCIEn ComStiur .?f_fvlc:‘s;um’ ,:, -
s de wigiancie @ mve! nacional y ©n 10Jos oS niveles temRonaies. s s vagils
G pabics. oS resullados de 3 misnms y I prestacin O Senecios PGbEcos

v B85S0 de 2003 regiamenta ias Vesdurias Giudadanas y en su articulo 3 sefiala gue la
se estas se reclizars ante las Personerias Municpales © Distritaies o ante las Camaras

Sera materia de especial Fmportancia en I3 wiglenca por veeduria Cludadans I commecta apicacion
Sera < E =
Se los recursos pUbBcos., = forrma corm == I Sorme a las disposiciones legales y a
os s Soo: mo estos asignen coo
os planes :(ocgrarv-as y Proyecios Setscamente aprobados. ef cumplimiento dei cometdo. los fines
.

= contratacian ¢
Estado en las o=

< = e 17 o Se 2022, se conformo ia veeduria
e =f Municipo de Margquetalis Caldas, ef dia Se 17 de mayo

-?-;:adana‘ por= REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROGRAMOAYgicI'\YENE(':‘Iit
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE PR O
MUNICIPIO DE MARQUETALIA  DEPARTAMENTO DE CALDAS

Conforme lo antedcr, una vez o

sataco ef cumpereento de los requisitios constitucionales y
jegales, por jo expuesio. esite Despacho

100%
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ASEGURAMIENTO EN SALUD

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la poblacion beneficiaria
del programa de personas mayores para centro vida y centro de proteccion de
acuerdo con su clasificacion en Sisbén, poblacién vulnerable o listado censal
del municipio.

Marguetalia Caldas, abril de 2025

SENORES
Gobernacion de Caldas
Secretaria de Integracion y Desarrollo Social

ASUNTO: Certificacién clasificacién en el SISBEN IV personas mayores beneficiarias del Programa

de Atencién Integral al Adulto Mayor

Cordial Saludo,

El suscrito, EDWIN JESUS SANCHEZ ARISTIZABAL, en calidad de Alcalde Municipal de Marquetalia, Caldas, en
uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la normatividad vigente, certifica que, luego de la
veriﬁcacién realizada por el equipo técnico del Municipio, se ha consolidado la informacidn correspondiente a la
poblacion de p mayores b iarias del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, de acuerdo con su
cl.asrﬁcaclon en el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — SISBEN IV, en
las siguientes modalidades:

CENTRO VIDA CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B: GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Extrema 20 Pobreza Moderada 43 Pobreza Extrema 21 Pobreza Moderada 4
{Desde A1 hasta {Desde B1 hasta (Desde A1 hasta (Desde B1 hasta
A5 B7 AS BT
GRUPO C: GRUPO D: GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no pobre Poblacion Poblacion no pobre
Wulnerable 18 | no vuinerable ] Vulnerable 4| no vulnerable a
(Desde C1 (Desde D1 (Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21} Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: o |[nARP: 0 INDIQENAS: Of NARP: o
1
LISTADO
DESPLAZADOS: o . 0 . LISTADO (ES
CENSAL: DESPLAZADOS: 1] CENSAL: UN
NN

100%

CONVEIO/CONTRATO DEL OPERADOR

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el municipio convenio Nro.
CA-010-2025 del 04 de abril de 2025

=K Gob-erno de I Oficina Asesora Juridica

uetalia Nit. 890.801167.
e
CONVENIO DE ASOCIACION

an CA-010-2025

FECHA 04 DE ABRIL DE 2025

CONVINIENTE FUNDACION MEGA VIDA

NIT 901.356.606-1

REPRESENTANTE LEGAL | JHONATHAN MERCHAN VALENCIA

IDENTIFICACION C.C_1.053780.401

c.DP 215 del 18 de febrero de 2025 Y 270 dei 04 de abril de 2025

SEISCIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLONES, DIECIOCHO
DOSCIENTOS PESOS MICTE (§ 641.018.200,00), de Ios cuaies el Munic
Marguetaa, aportara la suma de CUATROCIENTOS VElNTISEIS
VALOR CONVENIO MILLONES, VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE ($ 426.020.800,00)
y el Conviniente aportara la suma de DOSCIENTOS CATORCE MILLONES,
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE
($ 214.997.400,00)
PLAZO £l 1ermino de duracion Gel presente convenio sera a partir de la firma del acta
de inicio hasta el 01 de diciembre del 2025
AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE _ACCIONES
EN GARANTIZAR [V

s
oBJETO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MARQUETALIA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO POR LA LEY 1276 DE 2009.
FICHA BPPIM 202500000002508
UNSPSC 54131607 Producto: Organizaciones de asistencia a Ios adultos mayores
Entre los suscritos a saber. EDWIN JESUS SANCHEZ ARISTIZABAL, mayor y vecino del Municipio de
Marquetalia Caldas. identificado con la cédula de ciudadania namero 75.004.
Caldas, en calidad de Alcaide electo mediante voto popular del municipio de Marquetalia para el periodo 2024 -
2027, posesionado Segun Acta Nro. 01 de 30 de diciembre de 2023, suscrita ante la Notaria Unica del Circulo
Notarial de Marquetalia. quien para los efectos de este convenio se denominara el MUNICIPIO. de una parte y
de la otra FUNDACION MEGA VIDA, identificada con NIT 901.356.606-1, representada legalmente por
JHONATHAN MERCHAN VALENCIA, quien porta la cédula de ciudadania N 1.053.780.401, y que en adelante
se denominara EL CONVINIENTE, hemos acordado celebrar el presente Convenio de Asociacion, previas las
siguientes consideraciones: 1) Que una de las funciones del ordenador del gasto del MUNICIPIO, es la de
celebrar todos los contratos, adiciones prérrogas, modificaciones y otrosi a Jos mismos que resulten necesarios
para garantizar el cumplimiento del Plan de Desarrolio Municipal, en forma oportuna y eficiente. 2) Que mediante
escrito, se radico propuesta en la Secretaria de Desarrollo Social, mediante ef cual, et CONVINIENTE expone la
necesidad para convenir con el ente territorial, el desarrolio de estas acciones mancomunadas, las cuales les
permiten también. el alcance de sus fines esenciales con el enfoque de bienestar social, desarrolio integral y
rnem(am»emo e ta calktad de vida de todos ke gTupos poblacionsies. de manera punizal de loc adulios mayoras,
de

de gestion por EL COI TE ante otras
capaciied propia de ooe acion, por Io cual solicitd iniciar tramite para |a celebracion de un Convenio que
permitiera la ejecucion del siguiente objeto: "AUNAR OS PARA EL OLLO DE A

MANCOMUNADAS CONSISTENTES EN GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MARQUETALIA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO POR LA LEY 1276 DE 2009.” 3) Que de conformidad con el articulo 96 de la Ley 489 de
1905, las entidades estatalos podrin asociarse con personas kridicas paricutares. mediante a celebracion de
C par en refacion con los cometidos y funciones
que les asvgna a squelias 1a loy B Gue of incios SeDunds 4ol arlieulo 355 de a Conatitucion Politica dlepone que:
A.-) El Goonemo en ios niveles naciona, departamental, distrital y municipal podra, con recursos de los
respectivos ipuosios, colobrar _coniratos oo aniidades privadas sin animo de lucro y de reconocida
ioneidad con of fin 6 Impulear programas y ctividades de Interss pablico acordes con of Pian Nacional y 1o

planes seccionales de Desamollo. {...)" 5) Que el Gobiemo Naconal mediante o Decrelo 052 de 2017

elinciso articuio 355 de la Politica,

idicammarquetalia-caldas.gov.co Telefonos: +57 (314) 793 5140
Carrera 2 Nro. 2-112 y 2 - 114 / Cédigo postal (ZIP): 173040 Marquetalia - Caidas

100%
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COORDINACION

Se relaciona la contratacion de una coordinadora para centro vida, BRAYAN
STIVEN BOLIVAR ATEHORTUA con cedula de ciudadania No. 1.015.475.017,
mediante contrato de prestacion de servicios CPS 047, quien recibié un pago
por valor de $2.300.000 correspondiente al periodo 01 al 30 agosto del 2025,
realizo el aporte a la seguridad social por valor de $413.300 mediante planilla
No. 7980978022, correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $2.300.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 360 y
trasferencia de los honorarios mencionados

En el marco del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, desde la
coordinacion se desarrollan actividades orientadas al acompafiamiento técnico y
operativo para el adecuado funcionamiento del Centro Vida del municipio de
Marquetalia. Entre las acciones principales, se destaca el seguimiento a la
ejecucién de las planeaciones realizadas por los talleristas, asi como la
orientacion general en los procesos de intervencion directa con los beneficiarios
del programa.

Durante el periodo reportado, se realiz6 seguimiento al personal encargado de
la manipulacion de alimentos, verificando las condiciones de salubridad, asi | 100%
como el estado y la disponibilidad de los recipientes utilizados para el
almacenamiento y distribucion de alimentos en el centro. Esta labor busca
garantizar el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias requeridas.

Asimismo, se llevd a cabo la actualizacién permanente de la base de datos de
los usuarios, con el propdsito de asegurar la cobertura de atencion, identificar
novedades y realizar seguimiento individual a casos especificos. Entre las
gestiones destacadas se encuentran el acompafiamiento en la afiliacién al
SISBEN, el monitoreo del estado de salud y la verificacion de esquemas de
vacunacion.

Desde la coordinacion también se brinda capacitacion y acompafiamiento al
talento humano contratado, orientdndolos en la elaboracion de informes,
ejecucion de actividades y cumplimiento de metas establecidas, con el fin de
garantizar la calidad en la atencion integral a las personas mayores.

Adicionalmente, se apoya la gestion administrativa general del programa, se
consolidan los informes periddicos requeridos y se atienden las actividades que
sean asignadas por las entidades competentes. Las labores adelantadas desde
la coordinacion se desarrollan de forma permanente, teniendo en cuenta que el
programa implica entregas mensuales de requerimientos e informacion de
seguimiento.
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CAD
OR
FisIC

DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Se contra 1 Educador Fisico para centro vida, llamada MARLADY
CASTRILLON AGUIRRE, con cedula de ciudadania No. 24.758.598, mediante
contrato de prestacion de servicios No. 035, quien recibié un pago por valor de
$1.800.000 correspondiente al periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34480850
correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 384 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

El educador fisico en el Centro de Atencién Integral al Adulto Mayor desempefia
un papel fundamental en la promocion del bienestar fisico, funcional y
emocional de las personas mayores a través de la planificacién y ejecucion de
actividades deportivas, recreativas y de estimulacién corporal.

100%
Dentro de sus funciones se incluye la implementacion de rutinas de gimnasia
ritmica dirigida, ejercicios de fortalecimiento muscular y del equilibrio,
actividades de coordinacion motora, ejercicios de movilidad articular, elongacién
y relajacion muscular. Asi mismo, promueve juegos ludicos y de mesa que
estimulan la memoria, la concentraciéon y la interaccion social, favoreciendo el
mantenimiento de las habilidades cognitivas y relacionales.

De manera articulada con la profesional en fisioterapia, brinda orientacion
constante a los beneficiarios y cuidadores sobre técnicas de movilizacion,
posturas adecuadas, ejercicios funcionales adaptados y habitos saludables que
pueden ser aplicados en casa para conservar la autonomia y prevenir el
deterioro fisico. Ademas, realiza valoraciones fisicas béasicas que permiten
identificar limitaciones, registrar avances y disefiar estrategias personalizadas
de intervencion fisica.

El educador fisico también lidera actividades recreativas al aire libre, caminatas
terapéuticas, jornadas de integracién y eventos de recreacion que fortalecen el
sentido de pertenencia, la autoestima y la calidad de vida de los adultos
mayores, fomentando su participacion activa en un entorno protector y
estimulante.
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— MANIPULADOR DE ALIMENTOS CENTRO VIDA

Se relaciona la contratacion de 2 manipuladores de alimentos para centro vida y
centro de proteccion, bachilleres, asi: JENNY LORENA GOMEZ MARTINEZ
con cedula de ciudadania No. 30.406.462, mediante contrato de prestacion de
servicios NO. 030, quien recibi6 un pago por valor de $1.600.000
correspondiente al periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la seguridad
social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34491578 correspondiente al
mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.600.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 380 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS CENTRO DE PROTECCION

Centro de proteccion PAULA ANDREA OSORIO SALAZAR con cedula de
ciudadania No 30.406.508, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.031, quien recibio un pago por valor de $800.000 correspondiente al periodo
de agosto del 2025, realizé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 4616829137 correspondiente al mes de agosto de 2025.

100%
Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.600.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 393 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES: Brindar apoyo en el proceso de recepcion de los mercados
destinados al Centro Vida y al Centro de Proteccion, verificando que las
cantidades entregadas correspondan a las solicitadas y que los productos se
encuentren en Optimas condiciones de calidad e higiene. Colaborar en la
preparacion y adecuada administracion de los alimentos, siguiendo los
lineamientos de la minuta alimentaria establecida para los beneficiarios,
garantizando siempre practicas higiénicas en la manipulacion y coccién.

Apoyar de manera permanente el mantenimiento de la limpieza en la cocina,
incluyendo neveras, enfriadores y la alacena, asegurando condiciones
sanitarias apropiadas para la conservacion de los alimentos. Ejecutar labores de
lavado, desinfeccion e higienizacion de la vajilla, cubiertos, ollas, vasos y demas
utensilios empleados en la preparacion y distribucién de los alimentos.

Asi mismo, se debe colaborar con el cuidado y conservacion de las
instalaciones fisicas del Centro Vida y del Centro de Proteccién, asi como del
mobiliario, utensilios y demas materiales a disposicion, durante el desarrollo de
las jornadas de atencién a los adultos mayores beneficiarios del programa, una
(01) vez a la semana participar del aseo general a la cocina, en el cual se
incluya aseo a estufa, enfriador, nevera, lacena, pisos y paredes.
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SERVICIOS GENERALES CENTRO VIDA

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Se relaciona la contrataciéon de 3 auxiliares de servicios generales para centro
vida, bachilleres, asi: BIBIANA HELENA GALLEGO MARIN con cedula de
ciudadania No. 30.407.848, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.032, quien recibié un pago por valor de $1.500.000 correspondiente al
periodo de agosto del 2025, realizo el aporte a la seguridad social por valor de
$420.700 mediante planilla No. 4618300842 correspondiente al mes de agosto
de 2025

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.500.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 382 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

Para el centro de proteccion MARISOL CASTRO ARISTIZABAL con cedula de
ciudadania No. 1.075.599.976, mediante contrato de prestacion de servicios
No0.034, quien recibié un pago por valor de $750.000 correspondiente al periodo
de agosto del 2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 4618165791 correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.500.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de | 100%
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 391 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ANA EMMA CALDERON con cedula de ciudadania No. 24.757.343, mediante
contrato de prestacion de servicios N0.045, quien recibié un pago por valor de
$750.000 correspondiente al periodo de agosto de 2025, realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $192.900 mediante planilla No. 4620474513
correspondiente al mes de agosto de 2025.

ACTIVIDADES: Realizar las labores de aseo diario requeridas en las
instalaciones del Centro de Bienestar “Asilo El Paraiso” y del Centro Vida,
mediante la ejecucion de tareas orientadas a mantener condiciones Optimas de
limpieza e higiene. Estas incluyen: barrido, trapeado y brillado de pisos en
general (especialmente en areas comunes), limpieza de habitaciones, vaciado
permanente de papeleras en bafios y patios, asi como la recoleccién y traslado
adecuado de basuras y residuos sélidos hasta su disposicién final en el vehiculo
de recoleccion de la empresa SERVIORIENTE.

De manera complementaria, se realiza el mantenimiento constante de puertas
exteriores, divisiones internas, guarda escobas, accesos a habitaciones y
entradas principales. Igualmente, se lleva a cabo la limpieza periédica de
paredes, lavado de pisos y zonas comunes, asi como la limpieza de vidrios
(internos y externos) y fachadas.
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Se relaciona la contratacion de 1 profesional de desarrollo familiar para centro
vida, LAURA JIMENA MARIN ARISTIZABAL con cedula de ciudadania No.
1.053.869.922, mediante contrato de prestacion de servicios No0.041, quien
recibié un pago por valor de $2.200.000 correspondiente al periodo de agosto
del 2025, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante
planilla No. 4617929844 correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.700.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 386 y
trasferencia de los honorarios mencionados

ACTIVIDADES:

En el marco de la supervision realizada, se constaté que el desarrollador
familiar cumplié con las actividades previstas en el contrato durante el periodo
evaluado, enfocando su labor en la atencion integral a los adultos mayores | 100%
beneficiarios del Centro Vida. El personal acompafié de manera constante los
procesos de fortalecimiento familiar y comunitario, promoviendo la integracion
social, la convivencia y el bienestar emocional de la poblacién mayor.

Se verificd la orientacion personalizada a los usuarios, asi como el
acompafamiento en situaciones de vulnerabilidad, fomentando redes de apoyo
y la articulaciéon con los servicios institucionales. lgualmente, se corrobor6 la
ejecucion de talleres de socializacion y actividades de formacion dirigidas a
mejorar la comunicacion intergeneracional, fortalecer la autoestima y mantener
vinculos familiares activos.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

El desarrollador familiar cumplio con el registro de las intervenciones realizadas,
garantizando la trazabilidad y el seguimiento a cada caso atendido. Asi mismo,
se evidenci6o la disposicion permanente para coordinar con el equipo
interdisciplinario del Centro Vida, lo que favoreci6o la continuidad en la
prestacion del servicio.
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Se contra 1 tallerista para centro vida, llamada MARICELA GARCIA
FIGUEREDO con cedula de ciudadania No. 1.055.917.392, mediante contrato
de prestacion de servicios No. 038, quien recibi6 un pago por valor de
$1.800.000 correspondiente al periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34522599
correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 385 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

En el marco del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor en el Centro
Vida, el tallerista de actividades artisticas, manuales y productivas —profesional
en el area de la docencia— desarrolla un ejercicio pedagogico orientado a
promover el bienestar integral de las personas mayores, mediante espacios que
estimulan sus capacidades cognitivas, motrices, creativas y emocionales.

Dentro de sus funciones se encuentra la planeacion y ejecucién de talleres de
elaboracién de artesanias y manualidades utilizando diversos materiales, asi
como la ensefianza de técnicas de bordado, el fomento de actividades de
entretenimiento y concentracion, y el desarrollo de manualidades que estimulen
la motricidad fina. Igualmente, lidera procesos de formacion en practicas
productivas como el mantenimiento y aprovechamiento de huertas caseras,
promoviendo la autonomia y el autoabastecimiento.

En el componente cultural, orienta talleres de expresion artistica y folclorica,
ciclos de cine, actividades de fortalecimiento espiritual y encuentros para la
recuperacion de la memoria histérica del municipio, integrando elementos
visuales, narrativos y experienciales. Todo este ejercicio se realiza desde una
perspectiva educativa, adaptada a las condiciones y potencialidades de los
adultos mayores, fortaleciendo asi su autoestima, sentido de pertenencia y
participacion activa.

Fecha Modificacion:
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Se contra 1 tallerista para centro vida, llamada MARICELA GARCIA
FIGUEREDO con cedula de ciudadania No. 1.055.917.392, mediante contrato
de prestacion de servicios No. 038, quien recibi6 un pago por valor de
$1.800.000 correspondiente al periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34522599
correspondiente al mes de agosto de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total
de $1.800.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social, documento soporte del pago DSE 388 y
trasferencia de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES:

En el marco del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en el Centro
Vida, el tallerista de actividades artisticas, manuales y productivas —profesional
en el area de la docencia— desarrolla un ejercicio pedagdgico orientado a
promover el bienestar integral de las personas mayores, mediante espacios que
estimulan sus capacidades cognitivas, motrices, creativas y emocionales.

Dentro de sus funciones se encuentra la planeaciéon y ejecucion de talleres de
elaboracién de artesanias y manualidades utilizando diversos materiales, asi
como la ensefianza de técnicas de bordado, el fomento de actividades de
entretenimiento y concentracion, y el desarrollo de manualidades que estimulen
la motricidad fina. Igualmente, lidera procesos de formacion en préacticas
productivas como el mantenimiento y aprovechamiento de huertas caseras,
promoviendo la autonomia y el autoabastecimiento.

En el componente cultural, orienta talleres de expresiéon artistica y folclérica,
ciclos de cine, actividades de fortalecimiento espiritual y encuentros para la
recuperacion de la memoria histérica del municipio, integrando elementos
visuales, narrativos y experienciales.

Todo este ejercicio se realiza desde una perspectiva educativa, adaptada a las
condiciones y potencialidades de los adultos mayores, fortaleciendo asi su
autoestima, sentido de pertenencia y participacion activa.

100%
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ACTIVIDADES:

Se relaciona la contratacion de 1 auxiliares de logistica para centro vida, YULLY
PAOLA ALVAREZ GIRALDO con cedula de ciudadania No. 1.024.562.653,
mediante contrato de prestacion de servicios No.040, quien recibié un pago por
valor de $1.700.000 correspondiente al periodo de agosto del 2025, realizo el
aporte a la seguridad social por valor de $422.800 mediante planilla No.
4618154021 correspondiente al mes de agosto de 2025.

El auxiliar logistico en el Centro Vida cumple un rol fundamental en el desarrollo
operativo y asistencial del programa. Su principal funcion consiste en apoyar la
entrega domiciliaria de raciones preparadas a las personas mayores que, | 10%
debido a su condicién de salud, dependencia funcional o movilidad reducida, no
pueden asistir de manera permanente al centro. Para ello, coordina rutas de
entrega, garantiza el transporte seguro de los alimentos y asegura que cada
beneficiario reciba su racién de manera oportuna y en condiciones 6ptimas de
higiene.

Ademas de esta labor, participa activamente en la organizacion y ejecucion de
actividades internas del Centro Vida, brindando apoyo con el personal
interdisciplinario en la disposicion de espacios, atencion béasica a los
beneficiarios y gestion de insumos. Su compromiso contribuye directamente al
funcionamiento integral del programa y al mejoramiento de la calidad de vida de
los adultos mayores atendidos.
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Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizO entrega de raciones
preparadas para 80 beneficiarios, con raciones correspondientes a (Refrigerio
mafana, Almuerzo, Refrigerio de la tarde), a continuacion, se presenta la
relacion de la alimentacion ejecutada:

No. DE
LISTADOS

TIPO DE
RACIONE

ENTREGADAS

FPERIODO
DE
ALIMENTA
CION

FECHAS DE
ALIMENTACI
SN

No. DE
ADULTOS
ATENDIDOS

Listados
centro vida
urbano 5

Raciones
preparadas 2

Del O1 de
agosto al 31
de agosto
de 2025

Del O1 de
agosto al 01 de
agosto de
2025

Del O4 de
agosto al 08 de
agosto de
2025

Del 11 de
agosto al 15 de
agosto de
2025

Del 18 de
agosto al 22 de
agosto de
2025

Del 25 de
agosto al 29 de
agosto de

1° Semana -80

2° Semana -80

3° Semana-80

4° Semana-80

5° Semana-80

)

2025
[v] EMANA 1 RACION PREPARADA CVipdd | e e e 3 NAres,_x_rarmaes ioes_x_om_

Nro

DIAS ENTREGA ALIMENTACION

—
v SEMANA 2 RACION PREPARADA CV.pdf

>
uou  SEMANA 3 RACION PREPARADA CV.paf

s
0 SEMANA 4 RACION PREPARADA CV.pdf

-
uon  SEMANA S RACION PREPARADA CV.pdf

[BLANCA ELIRIA GOMEZ

r24168

3|

IMARIA JESUS GIRALDO DE GALLEGO

JOSE FARLEY GZALEZ PINEDA|

ALBA  LUZMILA SANTAMARIA CARDENAS

FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO

1%/4.. a__Goaneo
>4 >

urssma

|ALCIBIADES PALACIO HERRERA

o s

lonso owmacs wesss i -

-
owr

Z‘J,Q:/LKZ"L

4
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EVIDENCIAS ALIMENTACION CENTRO VIDA

1T|JAME CARDENAS GRALDO s

1 -

ﬁs’f

[bdy

Al
S

18{JORGE JLIO RAMIREZ BUTRAGO 190952

22{J0SE GUILLERMO QUICENO OCAMPO asern)

2| 0SE JUVENAL BEDOYA CARDENAS wann

o

24 JOSE FABER GONZALEZ PINEDA wasurs

NESISEN NSISN =

\
2y
o
3
X

25| J0SE ANCIAR CAVPUZAND LLANOS st

26{MARIA FABIOLA GRESALEZ MUROZ 2120

28[J0SE MARINO CORTES MARIN

30/ MANUEL DESIDERIO AGUDELO RIS

31| MANUEL EUSEBIO CRUZ CASTILLO

32| MARCO TULIO SALDARRIGA PEREZ

33{MARIA OOILIA GIRALDO RAMIREZ

4| MARIA FLOR ALBA PALACIO HERRERA

35 MARIA CENELIA MURILLO ORTIZ

U SIS SN 58] S

36| MARIA FASIOLA MURRLO ORTIZ

37|MARIO LOPEZ VARGAS .

Mavio LSpe=z V.

4

38| MARIA BLANCA FERNANDEZ OSCRIO ‘
33/OCTAVIO QUINTERO QUINTERD - =

6);-/\,006.«.«4‘7“4
46{OFELIA QUICEND OCAMPO. -

Off/l'd" 6%’:2;0

@|OTONIEL TORO GALLEGO %

43{RAMON FIDEL GIRALDO RAMIREZ

s Eie P
4.

44{RAMON ANTONIO VALENCIA CARDONA

45{RODOLFO MATEUS CEDIEL.

46| SANTIAGO RAMIREZ QUINTERD
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CENTRO DE PROTECCION:

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricibn adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizO entrega de raciones
preparadas para 30 beneficiarios, con raciones correspondientes a (Desayuno,
Almuerzo, y Cena), a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion

SEMANA 1 RACION PREPARADA CP.pdf

ejecutada:
No. DE R-;IC':I%)I?ES PERIODO DE FECHAS DE No. DE
LIST..;\DOS ENTREGADAS ALIMENTACIO ALIMENTACIO ADULTOS
N N ATENDIDOS |
o -
Del 01 de 1° Semana-30
agosto al 03 de
agosto de 2025
o -
Del 04 de 2° Semana-30
. agosto al 10 de
Listados . Del 01 de agosto | agosto de 2025
Centro Raciones
. al 31 de agosto Del 11 de
Proteccion preparadas 3
5 de 2025 agosto al 17 de 30 Semana-30
agosto de 2025
Del 18 de
agosto al 24 de ° ~
agosto de 2025 4° Semana-30

SEMANA 2 RACION PREPARADA CPpdf - L
SEMANA 3 RACION PREPARADA CP pdf iy gy e ad g
SEMANA 4 RACION PREPARADA CP.pdf s T | o /)// '
SEMANA 5 RACION PREPARADA CPpdf Lo raees [ e 4 v ‘ _ 7
' L ,,J_J,,./,J, o - Q‘UB
P Pv—— — S/ ‘
RET— p— /M1 .
G LU [ Viry
- N N/
A —— wo 4%
) FO———— — /| )

100%
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EVIDENCIAS ALIMENTACION CENTRO DE PROTEC

CION

s '_ 7.
18 JOSE SILVERIO ESCOBAR GALVIZ 1306632 ‘/ / ‘/ e
MANUEL SALVADOR GALLEGO 7
¥ |castafo 1308577 / \/
MARGARITA QUINTERO DE
By (S 28763065 £ oF v
21 MARIA CELINA OSORIO CORREA 24755825 / / /
MARIA DELMA CARDENAS /
m 30407593 /] /
23 NEFTALI OSPINA GOMEZ 4482481 / / /
- MARIA LUCERO ARREDONDO 24726482 / ‘/ /
ARBOLEDA
25 MARIO FRANCO DUQUE 4448661 I/ \/ \/
26 OTONIEL OSPINA GIL 4487969 / /
27 RAMIRO RIOS GONZALEZ 75003961 / / /
FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA _ 2 DEI 4 AL __10__DE AGOSTO_ DEL ARO 2025
|NOMBRE DE CENTRO DE :.____ASILOEL
MUNICIPIO: TALIA CALDAS EN
DESAYUNO __X__ REFRIGERIO MANANA __X__ ALMUERZO__X___REFRIGERIO TARDE__X___ CENA_ X__
DIA
Nro NOMBRE CEDULA = 3 m 7 s 0 To FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO
2 4 /]
1 |ADAN BERMUDEZ GIL 190443 ‘/ / v v /] /
2 |ADOLFO PENA SOZA 4594568 / \/ l/ 4 ‘/ V] ‘/
3 |AUCIA CIFUENTES RAMOS 65812411 / ‘/ l/ V {4
NAANAA LSA7
s | JoSE ALCIBIADES GIRALDO 1361484
|
s |ANTONIO JOSE MARULANDA 1306113 '/ '/
6 |ANTONIO JOSE RIOS 75003960 / "/ v '/
ya
7 |DANIEL FLOREZ BOLANO 149522371 '/ / v /
L
s |JIOSE MIGUEL ORTIZ 3576229 v / \/ ]/ V| ‘\/ V]
HERNADO ANTONIO \/ (/ \/ '/ /
I i 75001807 \/ \/
10 |IESUS HERNEY GONZALEZ 75001961 ‘/ \/ ‘!/ ‘/ \/ (/
JOSE ALCIDES GARCIA ‘/ \/ \/ ‘/ \/ \/
* |auinTero 4449310
JOSE ALEXANDER ARENAS ‘/ \/ \/ (/ M / /
i 1053792457
JOSE HERNANDO SERNA ‘/ / (/ / ]/ ‘/ /
®  |comez BeACE
JOSE JAIRO SEPULVEDA J A/ / \/ ‘/ '/ \/
*  leonzaLez 8783307
v i
15 [JOSE RUBELIO MARIN 5915251 \/ / (/ l/ Vv ‘/
16 [JOSE RUBIEL CARDONA 4449828 / ‘/ / ‘/ .‘/ J l/
JOSE RUMALDO MEJIA / / \/ / / /
¥ |TABARES 49682 1/
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PAGO DE SALARIOS

FUNDACION MEGA VIDA

NIT: 901356606-1

Tel. 3145244065

Email. fundacionmegavidacaldas@gmail.com

Autorizacion No. 18764082400901 valida desde 29/10/2024 hasta 29/10/2026 rango desde DS-1 hasta DS-800

Proveedor: ANA EMMA CALDERON MONTQOYA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 24757343-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CALLE JUAN PABLO SEGUNDO, Marquetalia, Caldas, DS403
Teléfono: g;écérg;;sip 173040 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: yesicacarolinazuluaga@gmail.com HORA EMISION: 06:13:52
FECHA FIRMADO: 01/10/2025 11:14:18
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 [ oA [ mMes | avo [ oA | mEs [ aRo |
[ [ 08 | woes | - [ — [ — ]
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1|os PRESTACION DE SERVICIOS wsD 1,00 $1.500.000,00 0,00 $1.500.000,00
servicios GENERALES en el centro de proteccion
del 01 al 31 de Agosto de 2025
Fecha de Compra: 15/09/2025
Tipo periodo: Por operacién
Proveedor: BIBIANA ELENA GALLEGO MARIN DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 30407848-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: BARRIO OBRERO, Marguetalia, Caldas, Colombia, CP DS397
173040 -
. . MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3232315375 HORA EMISION: 06:00:05
Email: vivigallegomafrin@gmail.com . —
FECHA FIRMADO: 01/10/2025 11:00:31
Forma de pago: Contado .
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DA | MES | ANO [ DIA | MES | ARO |
L 15 [ oo | 2025 [ - | - | - |
# cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |bs PRESTACION DE SERVICIOS WsD 1,00 $1.500.000.00 0,00 $1.500.000,00
ISERVICIOS GENERALES del centro vida del 01 al
31 de Agosto de 2025
Fecha de Compra: 15/09/2025
Tipo periode: Por operacion
Proveedor: BRAYAN STIVEN BOLIVAR ATEHORTUA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1015475017-9 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccidén: CALLE 5 NO. 2 38, Marquetalia, Caldas, Colombia, CP DS395
173040
. MONEDA; i
Telétono: 3202168994 — sor el e
Email: brayansbolivara@gmail.com - =
FECHA FIRMADO: 01/10/2025 10:56:00
Forma de pago: Contado .
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 [ oA T wmes [ a0 [ oA [ MES [ ARO |
[ 15 [ o9 [ 2025 || - | - T - 1]
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |ps PRESTACION DE SERVICIOS WsD 1,00 §2.300.000.00 0,00 $2.300.000,00
(COORDINADOR del centro vida y de proteccion del
01 al 31 de Agosto de 2025
Fecha de Compra: 15/09/2025
Tipo periodo: Por operacion
Proveedor: DALILA MAZO SALDARRIAGA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 30407291-4 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 69 N 10 40, Marguetalia, Caldas, Colombia, CP DS406
173040
Teléfono: 3118354826 MONEDA: — CD.F .Colnmhla, Pesos
Email: mazosaldarriagadalila@gmail.com HORA EMISION: 06:20:42
FECHA FIRMADO: 01/10/2025 11:21:08
Forma de pago: Contado .
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FEGHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 [ o [ mes | amo J[ _ow | mwmes | ano |
L 15 [ e | zozs | - | - - |
# coDIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1lps PRESTACION DE SERVICIOS wsD 1,00 $1.800.000,00 0,00 $1.800.000,00
como AUXILIAR DE ENFERMERIA del centro de
proteccion del 01 al 31 de Agosio de 2025
Fecha de Compra: 15/09/2025
Tipo periodo: Por operacién
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ ATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ ]
| TIFO IDENTIFICACION: 'CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054554628

pr—— A20A1uS7 T o rLL [re—
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: YEIMY PAOLA ORTIZ CORTES || pemy TIZAGION OTR s — 006 PERIK TIZACION SALUD: e "o AR 2
e Sy o e BTSS || remooncomzaconoRos s s AR0. 225 PERIODO GOTEZAGON SALU s 0 s
DIRECCION: LLE2625 TELEF TITT7T7 || FECHA PAGO (amanmeae JOENA0S  NOMERO AUTORIZACION: sasaes1a
A T PO ..
Eaiiey R Ao oo Gl o e b e

FORMA DE FRESENTACION

APATANTE EXONERADO PAGD APGRTES SALLS, SENA E BT (REFORMA TRIELTAIAL | o

ADMINISTRADORA. T

Al N
APORTES YOLUNTARIDS

[ comomres | commotn
i v I
AOMINSTRAGORA Mperaen | Loeon maTeswna sumarnon | LIGUIDACION | oRA ToraLEs
= e Jronsioes| s T e T o | o [ v | cormon | 155 | o | | wems | o [ omeems | s
e  —— x| i T < i s 5 vi 5 x| T
TALES: i s 35 i
| R TOTAL APORTES A RIESGOS
ANSTRAGORA LouiGon TomEs

e e | tocomznres s
rEa) T PO SEETREE SR 1 7

e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v | RAZON SOCIAL cLASE | coDico| ARL F. PRESENTACION | ACT.ECO TIPG DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
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se evidencia FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 66, enviada por el operador FUNDACION
MEGA VIDA emitida el 03/10/2025 por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MCTE. ($2.300.000) correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 66, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 03/10/2025 por valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.300.000), en el validador de factura electronica de la

Dian, bajo el cbdigo

Unico

de Factura - CUFE:

e628b551e24ae0e8b5e7692bbbaa61d35ba09bh5b7555310e98ce432fbel15357¢cc0c548f6487612
32eb2f9db86flec343, evidenciado la autenticidad de la misma.

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

e628b551e24ae0e8b5e7692bbbaat1d35balSb5b7555310e98ce432fbel 5357cc0c548M648761232eb2f9db86flec343

Namero de Factura: FMV-66
Fecha de Emisién: 03/10/2025

Fecha de Vencimiento: 03/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION MEGA VIDA
Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA
Nit del Emisor: 901356606

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente f Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE MARQUETALIA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890801147

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-15;0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario

SERVICIO DE COORDIMA

DOR PARA EL CENTRO VI

DA EN EL MARCO DEL PR

OGRAMA DE ATENCION 1

NTEGRAL DEL ADULTO M
AYOR

L00  |§  1.832.773,11|8

Notas Finales

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracidn efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales
Direccion: CALLE 69 NO 10 40
Teléfono / Mévil: 606|3015216985|
Correo: fundacionmegavida@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Marquetalia
Direccion: CR 2 2-112 2-114
Teléfono / Mévil: 6063147052475000
Correo:

IMPUESTOS Pracio
Descuento unitario de
detalle Recargo detalle VA Yo INC % o
0,00 & 0,00 § 367.226,8% 19.00 4 1.832.773,11

MES DE AGOSTO DE 2025 FAVOR CONSIGMNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA

Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA

COP|
TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 1.932.773,11
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.932.773,11
T VA va 367.226,89
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
03/10/2025 18:00:00 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: Total impuesto (=) Total impuesto (=) 367.226,89
03/10/2025 19:20:41
XML Generado por: Provesdor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.300.000,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
830048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) " Total factura (=) COP $ % 2.300.000,00
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268 Vvalores informativos Valores informativos
| aAnTICIPOS | | anTICTPOS |
I Anticipos I | Anticipos |
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Mumero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta:

18764091107490 32 5000000

Vigencia: 2026-03-27
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 67, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 03/10/2025 por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.200.000), correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 67, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 03/10/2025 por valor de DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.200.000), en el validador de factura electronica de la
Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE: :
a9cf37f5be895a4d04fd7bfcb09bb1d55b79da37caal37a716123f40c07593d492e6d6a3fb8b08el3
f9fe800103a83781, evidenciado la autenticidad de la misma.

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

_— ) P

Representaciéon Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
a9cf37f5be895a4d04fd 7bfcb09bb1d55b75da37caa37a716123f40c07593d492e6d6a3fb8b08el 3f9fe800103a83781
FMV-67 Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
03/10/2025 Crédito plus (CCD+)
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Numereo de Factura:

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento: 03/10/2025
Tipo de Operacidéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor /f Vendedor

Razon Social: FUNDACION MEGA VIDA
Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA
Nit del Emisor: 901356606

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econédmica:

Colombia

Departamento: Caldas
Municipio f Ciudad: Manizales
Direccion: CALLE 69 NO 10 40
Teléfono f Méwvil: 606|3015216985|
fundacionmegavida@gmail.com

Pais:

01 - VA
Correo:

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdédn Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890801147

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régime n fiscal: O-15;0-23;R-99-PN

MUNICTPTO DE MARQUETALLA

Colombia

Departamento: Calkdas
Municipio f Ciudad: Marquetalia
CR 2 2-112 2-114

Pais:

Direccién:

Re sponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono f Méwil: 6063147052475000
Correo:
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Precio unitario
Mro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario D‘;‘t::"" Recargo detalle VA % INC %  deventa
SERVICIO DE PROFESION
AL EN DESARROLLO FAMI
LIAR PARA EL CENTRO VI
1 004 | DAEN ELMARCO DELPR| 22 1,00 |[$  2.200.000,00 $ 0,00 $ 0,00 § 0,00| 0.00 $ 2.200.000,00
OGRAMA DE ATENCION 1
NTEGRAL DEL ADULTO M4
YOR
Notas Finales
MES DE AGOSTO DE 2025 FAVOR. COMNSIGMAR. EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA
Datos Totales
MO ME D, COP|

MONEDA | |

TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 2.200.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detals 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.200.000,00
WA 0,00 A 0,00
Documento generado el: NC 0,00 NC 0,00
03/10,/2025 18:00:00 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestas Otros impuestos 0,00
DIAN: Total impuesto (=) Lotalinpusstol(=H 2.85
03/10/2025 19:25:22
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.200.000,00
Tecnoldgico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
B3I0048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) + % Total factura (=) COP $ $ 2.200.000,00
Solucion Gratuita DIAMN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos
| ANTICIPOS I | ANTICIFOS
Anticipos I Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete TvVA 0,00 Rete IVa 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Mumero de Autorizacidn: Rango desde: Rango hasta: .
18764091107490 3 5000000 Vigencia: 2026-03-27
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 68, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 03/10/2025 por valor de DIEZ MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MCTE
($10.700.000) correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 68, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 03/10/2025 por valor de DIEZ MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS MCTE ($10.700.000), en el validador de factura electrénica de la
Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
4bc9b363b107b3422a71daa5fe88b1bfaee00694f1a997560454444b73b1a9a29b69651a040042
773e5achdd74bedeed, evidenciado la autenticidad de la misma

REPres>ciitduiuvil aralivd

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

4bcSb363b107b3422a7 1daa5fe8 8b1bface00694f1a997560454444b73b1a%a25b659651a040042773e5acbdd74bedeed
Numero de Factura: FMV-68 Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Fecha de Vencimiento: 03/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Fecha de Emision: 03/10/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION MEGA VIDA
Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA

Nit del Emisor: 901356606 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 69 NO 10 40
Actividad Econdémica: Teléfono / Mévil: 606|3015216985|

Correo: fundacionmegavida@gmai.com

Datos del Adquiriente /f Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE MARQUETALIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colomba
Numero Documento: 890801147 Departamento: Caldas
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Marquetalia
Régimen fiscal: 0-15;0-23;R-99-PN Direccién: CR 2 2-112 2-114
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Moavil: 6063147052475000
Correo:
IMPUESTOS Precio
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario D‘;’:!‘;':" Recargo detalle VA o ™Ne o ""::::‘ds

SERVICIO DE MANIPULA
CION DE ALIMENTOS PA
RA EL CENTRO VIDA EN E
1 002 | RCO DEL PROGRAM| 22 1,00 s 1.344.537,82( § 0,00 § 0,00/ § 255.462,18 19.00 § 1.344.537,82
A DE ATENCION INTEGR
AL DEL ADULTO MAYOR
SERVICIOS GEMERALES P
ARA EL CENTRC VIDA EN
2 003 | ELMARCO DEL PROGRA | ZZ 1,00 $ 1.260.504,20| 0,00/ % 0,00/ § 239.495,80 19.00 $ 1.260.504,20)
MA DE ATENCION INTEG
RAL DEL ADULTO MAYOR
SERVICIO DE TALLERIST
A DEL CENTRO VIDA EN E
3 006 | LMARCO DEL PROGRAM|  ZZ 1,00 $ 1.512.605,04| § 0,00/ % 0,00/ § 287.394,96| 19.00 $ 1.512.605,04
A DE ATENCION INTEGR
AL DEL ADULTO MAYOR
SERVICIO DE EDUCADOR
FISICO PARA EL CENTRO!
VIDA EN EL MARCO DEL Pl
4 007 | L ocrama DE ATENCION| 22 1,00 B 1.512.605,04| § 0,00 $ 0,00/ § 287.394,96) 19.00 $ 1.512.605,04
INTEGRAL DEL ADULTO M
AYOR
SERVICIO DE AUXILIAR L
OGISTICO PARA EL CENT
RO VIDA EN EL MARCO D/
H 008 | rocrama DE aTENG|  ZE 1,00 s 1.428.571,43| § 0,00 § 0,00/ § 271.428,57 19.00 § 1.428.571,43
IOM INTEGRAL DEL ADUL!
TO MAYOR
SERVICIO DE MANIPULA
CION DE ALIMENTOS PA
RA EL CENTRO DE PROTE
6 002 |CCION EN ELMARCO DEL 22 1,00
PROGRAMA DE ATENCIO
M INTEGRAL DEL ADULTO!
MAYOR
SERVICIOS GENERALES P
ARA EL CENTRO DE PRO
TECCION EN EL MARCO
7 003 | PROGRAMA DE ATEN| 22 2,00 s 630.252,10| § 0,00 § 0,00/ § 239.495,80 19.00 $ 1.260.504,20]
CION INTEGRAL DEL ADU
LTO MAYOR

s 672.268,91| § 0,00 § 0,00/ § 127.731,08| 19.00 s 672.268,81

Notas Finales

MES DE AGOSTO DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EMN LA CUENTA DE AHORROS MNO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIENDA
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 69, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 03/10/2025 por valor de CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS PESOS MCTE
($5.400.000), correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 69, enviada por el
operador FUNDACION MEGA VIDA emitida el 03/10/2025 por valor de CINCO MILLONES
CUATROSCIENTOS PESOS MCTE ($5.400.000), en el validador de factura electronica de la

Dian, bajo el codigo

Unico de

Factura -

CUFE:

469c1115628172f1e59d733c8925525fd5652184d0ch7f8ecd4f19f8807c9d16d14f57115900eca?

43072823f3ac3ca0, evidenciado la autenticidad

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

de la misma.

469c1115628172f1e59d733c8925525fd5652184d0cb7f8ecd4f19f8B07c9d16d14f57115900eca243072823f3ac3cal

Ndamero de Factura: FMV-69
Fecha de Emision: 03/10/2025

Fecha de Vencimiento: 03/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor f Vendedor

Razén Social: FUNDACION MEGA VIDA
Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA
Nit del Emisor: 901356606

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régime n Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE MARQUETALIA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890801147

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-15;0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

wo. | cédigo Descripcion U/M | cCantidaa  Precio unitario
SERVICIO DE AUXILIAR D
E ENFERMERLA PARA EL C|
ENTRO VIDA EN EL MARC

* 985 |0 DEL PROGRAMA DE ATE|  ** .00 *
NCION INTEGRAL DEL AD|

ULTO MAYOR

1.800.000,00 %

SERVICIO DE AUXILIAR D)
E ENFERMERIA PARA EL C
ENTRO DE PROTECCION

2 0% N EL MARCO DEL PROGR| .00 *
AMA DE ATENCION INTEG
RAL DEL ADULTO MAYOR.

800.000,00 $

Notas Finales

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracidn efectivo/Desembolso

Crédito plus (CCD+)
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales
Direccién: CALLE 69 NO 10 40
Teléfono / Mévil: 606|3015216985|
Correo: fundacionmegavida@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Marquetalia
Direccion: CR 2 2-112 2-114
Teléfono / Movil: 6063147052475000

Correo:
IMPUESTOS
Precio unitario.
D‘::":I"':" Recargo detalie VA . NC o de venta
0,00 % 0,00 § 0,00 0.00 $ 1.800.000,00)
0,00 5 0,00 § 0,00/ 0.00 $ 3.600.000,00,

MES DE AGOSTO DE 2025 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108900442071 DEL BANCO DAVIVIEND A

Datos Totales

MONEDA MOMNEDA COP|

TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 5.400.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detals 0,00 Recargo detalle 0,00
- Total Bruto Factura Total Bruto Factura 5.400.000,00
(Ol eat Al gudk s =t iy -4 VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: NG 0,00 INC 0,00
03/10/2025 18:00:00 Balsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00

03/10/2025 19:38:03

XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 5.400.000,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
B30048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ s Total factura (=) COP $ _$ 5.400.000,00

Solucién Gratuita DIAN

Nit:800197268 Valores informativos

Valores informativos

| anTICcIPOS | | anTICIPOS
| anticpos | | Anticipas |
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Mumero de Autorizacion: Rangoe desde:  Rango hasta: .
Wi : 2026-03-27
18764091107490 32 5000000 ‘gencia
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 70, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 03/10/2025 por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES VEINTISEIS MILLONES

OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS MCTE.

correspondiente al programa de Persona Mayor.

($26.872.080)

FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 70, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 03/10/2025 por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES VEINTISEIS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS MCTE. ($26.872.080), en el
validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
234d3fdca98c81a858a0bf1bb82bf81e92e15101b51b83b9%e1df4116e1a852f2c3c87dcb1lbdd28d

78d78a4a97b96096¢c, evidenciado la autenticidad de la misma.

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura -

CUFE :

234d3fdca98c81a858a0bflbb82bf81e92e15101b51b83b%eldf4116e1a852f2c3c87dcblbdd28d78d78a4a97b96096¢C

Namero de Factura:

Fecha de Emisiéon:

FMV-70
03/10/2025

Forma de pago: Contado
Medio de Pago:

Crédito plus (CCD+)

Concentracion efectivo/Desembolso

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

03/10/2025
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
901356606

FUNDACION MEGA VIDA

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Re sponsabilidad tributaria:
Actividad Econémica:

01 - TvA

FUNDACION MEGA VIDA

Persona Juridica

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales
CALLE 69 NO 10 40
606|3015216985|

Direccion:
Teléfono / Movil:

Correo: fundacionmegavida@gmail.com
Datos del Adquiriente f Comprador
Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE MARQUETALILA
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 890801147 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente:
0-15;0-23;R-99-PN

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Municipio / Ciudad: Marquetalia

Direccion: CR22-1122-114

Re sponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6063147052475000
Correo:
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Precio unitario
Nro. | Codige Descripcion U/M | Cantidad = Precio unitario ":’:t':l':" Recargo detalle VA [ NG %  deventa
ALMUERZO ENTREGADG
EN EL CENTRO VIDA EN E
1 009 |LMARCO DELPROGRAMA| 27 1520,00 |$ 9.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0.00 $ 13.680.000,00
DE ATENCION INTEGRAL
ALADULTO MAYOR
REFRIGERIO DE LA TARD
E ENTREGADO EN EL CEN
2 010 |TROVIDA ENELMARCO |  2Z 1520,00 |4 2.000,00 $ 0,00 § 0,00 % 0,00 0.00 $  3.040.000,00
DE ATENCION INTEGRAL
ALADULTO MAYOR
DESAYUNO ENTREGADO
EN EL CENTRO DE PROTE
3 011 | CCIONENELMARCOPR| 22 332,00 |4 2.940,00 $ 0,00 § 0,00 % 0,00 0.00 $  976.080,00
(OGRAMA ATENCION INTE
GRAL ADULTO MAYOR
ALMUERZO ENTREGADO
EN EL CENTRO DE PROTE
4 012 | CCIONENELMARCOPR| 2Z 697,00 |$ 8.000,00 $ 0,00 % 0,00 % 0,00 0.00 $  5.576.000,00
OGRAMA ATENCION INTE
GRAL ADULTO MAYOR
CENA ENTREGADA EN EL
CENTRO DE PROTECCION
5 013 | ENELMARCO PROGRAM |  2Z 900,00 |$ 4.000,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00 0.00 $  3.600.000,00
A ATENCION INTEGRAL A
DULTO MAYOR
Datos Totales
= MOMEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 26.872.080,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00/ Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 26.872.080,00
3 ™A 0,00 A 0,00
Documento generado el: me 0,00 INC 0,00
03/10/2025 18:00:00 Bolsas 0,00 Boksas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: " - - -
03/10/2025 19:43:44 LG () Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 26.872.080,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-} 0,00
830048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $26.872.080,00

Solucién Gratuita DIAN
Nit:B800197268

Valores informativos

Valores informativos
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FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 71, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 14/10/2025 por valor de NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MCTE. ($9.450.000) correspondiente al programa de Persona Mayor.

FACTURA ELECTRONICA NRO. FMV 71, enviada por el operador FUNDACION MEGA VIDA
emitida el 14/10/2025 por valor de NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MCTE. ($9.450.000), en el validador de factura electronica de la Dian, bajo el cédigo
Unico de Factura - CUFE:
bfca5ef86e05efc351b3661b0eccc417bb6568ff8360642bafbd9e53038767flae81616dab57441bc
381fcO0leale3b6f, evidenciado la autenticidad de la misma.

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
bfcaSef86elSefc351b3661bleccc417bb6568ff8360642bafbd9e53038767f1ae81616dab57441bc381fc0leal e3b6f
Numero de Factura: FMV-71 Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Fecha de Vencimiento: 14/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Fecha de Emision: 14/10/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUNDACION MEGA VIDA
Nombre Comercial: FUNDACION MEGA VIDA

Nit del Emisor: 901356606 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 69 NO 10 40
Actividad Economica: Teléfono / Mévil: 606|3015216985|

Correo: fundacionmegavida@gmail.com
Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion U/M | Cantidad = Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle VA Yy INC o | deventa

RACION ALIMENTARIA C
OMPLEMENTARIA PARA P
ERSONAS MAYORES DE L

1 | 015 |AZONARURALDISPERSA| 94 90,00 |4% 105.000,00 % 0,00 § 0,00 § 9.450.000,00
EN EL MARCO DEL PROGR
AMA DE ATENCION INTEG:
RAL AL ADULTO MAYHOR

Notas Finales

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS NO. 108300442071 DEL BANCO DAVIVIENDA

Datos Totales

MONEDA MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 9.450.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recarge detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 9.450.000,00
LT 5 VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
14/10/2025 16:54:00 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
14/10/2025 16:54:03
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 9.450.000,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
830048145 Recargo Glabal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ S Total factura (=) COP $ % 9.450.000,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 valores informativos valores informativos
| ANTICIPOS | | ANTICIPOS |
Anticipos | Anticipos |
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IvA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

MNumero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta:

18764091107490 32 5000000 Vigencia: 2026-03-27
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ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO
CON LA FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

o Se evidencia contratacién y pago de 1 COORDINADOR para el centro vida por
valor de $2.300.000, hubo cambio en la mitad de este periodo de agosto del 2025,
realizd el aporte a la seguridad social por valor $413.300 mediante planilla No.
7980978022, correspondiente al mes de agosto de 2025.

o Se evidencia contratacién y pago para 2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS
para el centro vida (1) y centro de proteccion (1), por valor de $1.600.000 cada uno
en el periodo de agosto del 2025, con un aporte a la seguridad social de $420.700
cada una mediante planillas 34491578 y 4616829137, correspondientes al mes de
agosto de 2025.

o Se evidencia contratacion y pago para 3 AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES, por valor de $ 1.500.000 cada uno, en el periodo de agosto del 2025,
para el centro vida con un aporte a la seguridad social de $420.700 mediante
planillas 4618300842, y para el centro de proteccién con un aporte a la seguridad
social de $420.700 mediante planilla 4618165791 y con un aporte a la seguridad
social de $192.900 mediante planilla 4620474513, correspondientes al mes de
agosto de 2025.

o Se evidencia la contratacién y pago de 1 ALIMENTACION - AUXILIAR DE
LOGISTICA para el centro vida por valor de $1.700.000 para el mes de agosto, se
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $422.800 mediante planilla No.
4618154021 correspondiente al mes de agosto de 2025.

o Se evidencia la contratacién y el pago a 5 AUXILIARES DE ENFERMERIA 1 para
centro vida, un valor de $1.800.000 cada una aporte de s.s. por valor de $234.900
mediante planilla No. 8637493112 c vida aporte de s.s. por valor de $420.700
mediante planilla No. 4620411457 c vida aporte de s.s. por valor de $420.700
mediante planilla No. 4620411457 c p. aporte de s.s. por valor de $440.500
mediante planilla No. 4621399183 c p. aporte de s.s. por valor de $234.900
mediante planilla No. 8637494389 c p. aporte de s.s. por valor de $440.500
mediante planilla No. 3426102245 c p. correspondiente al mes de agosto de 2025.
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o Se evidencia la contratacién y pago de 1 TALLERISTA para el centro vida por
valor de $1.800.000, en el periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34522599
correspondiente al mes de agosto de 2025.

o Se evidencia la contratacion de 1 EDUCADOR FISICO para centro vida por
valor de $1.8000.000, en el periodo de agosto del 2025, realizé el aporte a la
seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No. 34480850
correspondiente al mes de agosto de 2025.

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Marquetalia se evidencia
que el valor ejecutado durante este periodo fue por $60.216.000 equivalente a un
71.07%, del total de los recursos del convenio No. 03042025-0768, de los cuales se
evidencia un saldo sin ejecutar por valor total de $115.735.000.

Se evidencia que el valor ejecutado con recursos del Municipio de Marquetalia
durante este periodo fue por valor de $6.300.000 equivalente a un 24% del total de
los recursos del convenio No. 03042025-0768, se evidencia un saldo sin ejecutar
por valor de $19.720.800 correspondiente a 76% de los recursos destinados en la
contrapartida.

o El municipio de La Marquetalia certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO por
concepto de afiliacion y pagos en los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales, como también en parafiscales dentro de los términos de ley

El municipio de Marquetalia presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO
ELEC1390, emitida el 21/10/2025 por valor de SESENTA MILLONES DOSCIENTOS
DIESCISEIS MIL PESOS MCTE. $60.216.000, por concepto de QUINTO cobro
realizado del 01 de agosto al 31 de agosto de 2025 para centro vida y centro de
proteccion (alimentacién) y 01 de agosto al 15 de agosto de 2025 para centro
proteccion (personal), segun Convenio No. 03042025-0768, para el funcionamiento
del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccién — programa Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1390,
emitida el 21/10/2025 por valor de $60.216.000, en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el cédigo Unico de Factura - CUFE:
d43cde05449a26cd167d19417bd3e8de7916bfa50ef6e885a2cb2f25f5fa27a3879f15d
d86ed14a52e36ba05402a3c84, evidenciado la autenticidad de la misma.
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EJECUCION FINANCIERA

EJECUCION DE RECURSOS EJECUTADOS INFORME No. 5 (AGOSTO)
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
70% CENTRO VIDA/DIA TOTAL EJECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO | EJECUTADO TOTAL AR R PENDIENTE POR
PROYECTADO | INFORME No. | INFORME No. | INFORME No. | INFORME No. | INFORME No. | EJECUTADO EJECUTAR
1 2 3 4 5
COORDINADOR $ 18.400.000 | $ 2.070.000 | $ 2.290.000 | $ 2.300.000 | $ 2.300.000 | $ 2.300.000 | $ 11.260.000 61% S 7.140.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $  117.360.000 |$  12.240.000$  15.120.000$  12.960.000 $  16.560.000 |$  13.680.000 | $ 70.560.000 60% $ 46.800.000
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA TARDE) | $ 26.080.000 | $ 2.720.000 | $ 3.360.000 | $ 2.880.000 | $ 3.680.000 | $ 3.040.000 | $ 15.680.000 60% $ 10.400.000
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $ 18.900.000 | $ - I3 - 3 L L 9.450.000 | $ 9.450.000 0% $ 9.450.000
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS S 12.800.000 | $ 1.440.000 | $ 1.590.000 | $ 1.600.000 | $ 1.600.000 | $ 1.600.000 | $ 7.830.000 61% $ 4.970.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES S 12.000.000 | $ 1.350.000 | $ 1.490.000 | $ 1.500.000 | $ 1.500.000 | $ 1.500.000 | $ 7.340.000 61% S 4.660.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA $ 13.600.000 | $ 1.530.000 | $ 1.700.000 | $ 1.700.000 | $ 1.700.000 | $ 1.700.000 | $ 8.330.000 61% S 5.270.000
ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO $ 17.600.000 | $ 1.980.000 | $ - 13 2.200.000 | $ 2.200.000 | $ 2.200.000 | $ 8.580.000 49% $ 9.020.000
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO s B s 1.620.000 | $ 1.790.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 8.810.000 61% S 5.590.000
EN ATENCION A LA PERSONA MAYOR
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA $ 14.400.000 | $ 1.620.000 | $ 1.790.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 8.810.000 61% S 5.590.000
DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO $ 14.400.000 | $ 1.620.000 | $ 1.790.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 1.800.000 | $ 8.810.000 61% B 5.590.000
USO DEL INTERNET $ 60.000 | $ 55.000 $ 55.000 92% $ 5.000
TOTAL CENTRO VIDA $  280.000.000 [$  28.245.000|$  30.920.000($  30.540.000|$  34.940.000($  40.870.000|$  165.515.000 59,11% $  114.485.000
30% CENTRO DE PROTECCION
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNOO) $ 13.141.800 | $ 2.381.400 | $ 2.734.200 | $ 2.646.000 | $ 2.734.200 | $ 2.646.000 | $ 13.141.800 100% $ -
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 35.760.000 | $ 6.480.000 | $ 7.440.000 | $ 7.200.000 | $ 7.440.000 | $ 7.200.000 | $ 35.760.000 100% $ -
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) $ 17.880.000 | $ 3.240.000 | $ 3.720.000 | $ 3.600.000 | $ 3.720.000 | $ 3.600.000 | $ 17.880.000 100% $ -
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 7.200.000 | $ 1.440.000 | $ 1.590.000 | $ 1.600.000 | $ 1.600.000 | $ 800.000 | $ 7.030.000 98% $ 170.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 13.500.000 | $ 2.700.000 | $ 2.980.000 | $ 3.000.000 | $ 3.000.000 | $ 1.500.000 | $ 13.180.000 98% $ 320.000
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 32.400.000 | $ 6.480.000 | $ 7.160.000 | $ 7.200.000 | $ 7.200.000 | $ 3.600.000 | $ 31.640.000 98% S 760.000
USO DEL INTERNET S 118.200 | $ 55.000 | $ 63.200 $ 118.200 100% $ -
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 120.000.000 | $ 22.776.400 | $ 25.687.400 | $ 25.246.000 | $ 25.694.200 | $ 19.346.000 | $ 118.750.000 98,96% |$ 1.250.000
TOTAL $ 400.000.000 | $ 51.021.400 | $ 56.607.400 | $ 55.786.000 | $ 60.634.200 | $ 60.216.000 | $ 284.265.000 71,07% $ 115.735.000
EJECUCION DE RECURSOS MUNICIPIO EJECUTADOS INFORME (AGOSTO)
VALOR PRIMER SECUNDO
T Piﬁ':;'z:: / MESES / MENSUAL / TR INFORME - ':‘::H';M:E' TOTAL PENDIENTE POR| % EJECUCION
ENTREGAS €OSTO FECHA DE EJECUTADO EJECUTAR TOTAL
DiAs UNITARIO ENTREGA- ABRIL| TV TREGA*
MAYO
FACTURA OPERADOR - MUNICIPIO
70% CENTRO VIDA/DIA
RACIONES ALIMENTARIAS COMPLEMENTARIAS PARA 30 2 $ 105.000 | $  6.300.000 | $ 3.150.000 | $ 3.150.000 ‘ $  6.300.000 ‘ ‘
PERSONAS MAYORES DE LA ZONA RURAL DISPERSA $ - 100%
TOTAL CENTRO VIDA 105.000 [ $ 6.300.000 | $  3.150.000 | $  3.150.000 $  6.300.000 $ -8 -
30% CENTRO DE PROTECCION
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) 30 44 $ 2940 [ $ 3.880.800 | $ - s - $  3.880.800 100%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) 30 44 S 8.000 | $ 10.560.000 | $ - 1s - $ 10.560.000 100%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) 30 44 S 4.000 [ S 5.280.000 | $ - S - $  5.280.000 100%
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 14.940 | $ 19.720.800 | $ - |$ = $ 19.720.800 100%
TOTAL $ 119.940 | $ 26.020.800 | $ 3.150.000 | $ 3.150.000 $ 19.720.800 76%
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EL REPRESENANTE LEGAL Y LA CONTADORA DEL MUNICIPIO DE
MARQUETALIA CALDAS

CERTIFICAN:

Que el MUNICIPIO DE MARQUETALIA Caldas con NIT No. 890801147-0 ha
cumplido los Gltimos 6 meses y hasta el 31 de octubre de 2024 con las obligaciones
derivadas de afiliacion y pago en los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensién y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje, dentro de los téminos de ley,
de conformidad con las normas vigentes, segln ley 789 de 2002 articulo 50 y ley
828 de 2003 articulo 1.

Dado en Marquetalia a los 27 dias del mgs d

7

CONSUELOARDILA CARDONA
Asesora contable
TP 134338-T

J ARISTIZABAL
Alcalde

100%
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FACTURA DEL MUNICIPIO

Factura ELEC1390
= L8L 23068012470 Electrénica de
Gobierno de Responsable del Impuesto a las Ventas Vent
Marquetalia No Contribuyentes de Renta enta
e NI 390.801.147-0 Carrera 2 No 2-112 y 2-114 Fecha generacion 2025-10-21 09:51:08-05:00

Teléfonos (06) 0567093~ 0567644 - .

T ri -50: a

ﬁfgglg%aaydrmms Piblicas  Seniactencsemargustalis-caidas.gov.co Fecha validacion 2025-10-21 09:50:54-05:00
www.marquetalia-caldas.gov.co Moneda COP

Resolucién facturacién electrénica No 18764060966019

Del 20 de noviembre del 2023 prefijo ELEC 811 hasta 1000 12 meses | PO OPETacion Generica
Adquiriente DEPARTAMENTO DE CALDAS Teléfono 8842400
Documento/Nit ~ 890801052-1 Codigo Postal -
Direccion CRA 21 CALLES 22-23 PLAZA BOLI Tipo Doc A1-NIT
Correo contactenos@gobernaciondecaldas gov.co Ciudad
Id Cadigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Vilmpuesto  Tarifa Total
1 Cod1 1.00 unidad CONVENIOS 60.216.000.00 60.216.000.00 0000 60.216.000.00
INTERADMINISTRATIVOS
Formas y medios de pago: Totales
Forma A imiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-11-20 ZZZ Acuerdo mutuo 0 Subtotal 60.216.000.00
Total mas 60.216.000.00
Impuesta
Total 60.216.000.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: SESENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL 00 /100 COP
Observacion PAGO No 5

CONVENIO 03042025-0768

CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS, PARA LA DIGNIFICACION DE LAS

PERSONAS MAYORES EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS.
Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio seqin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd Cio_ Esta

factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. B84), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representarién, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3¢ del Art. 640 del

Cod.Cio_ ¢ igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La ransferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinanias, se daran sfectivaments a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mieniras anto nos reservamos ef derecrio de daminio total oparcial sobe los mismos. Autorzo expressmente a MUNICIPIO MARQUETALIA. 0.3 auien
renresente sus derechos u ostente en el fufuro la calidad de acreedor a renorfar nmcesar solicitar o diviloar alauier enfidad aue maneis o administre

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 contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro. , lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la Gobernacién
de Caldas, resolucion Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verifico que el contratista
cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

NOMBRE
DEL JOHN FREDY ROJAS 7‘;7” };j W 5

SUPERVISOR SANCHEZ
FIRMA




