Cédigo: FO-GD-02-018
[‘3’ GCC)AglIERS%DSE ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 05 / Versién: 27

20/11/2021 ;
|SECRETARIA | INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL  |FECHA ACTA | viemes, 14 de noviembre de 2025 |
o e S S eton Conveny, CO1.PCCNTR 7753295 | Ntmero Radicado Intemo del Contrato: 110420250819,/

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias

Numero de identificacion del contratista - NIT h 800095461-1 Anexar copia)
[CONTRATISTA I MUNICIPIO DE RISARALDA '
[CONTRATO CEDIDO A: ] |
|copiGo via | NOMBREDELAVIA | |
IActividad Econémica ] I‘ﬁpo de Contrato : convenio interadministrativo 1

g NICIPI RALDA DEL DEPARTAMENTO DE
Obieto del Contrato: ‘ AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONACSAAL/ISZ(SDRES EN EL MUNICIPIO DE RISA| EL

Valor del Convenio Valor Adicion Valor Anticipo
$ 525.324.151
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD Rl
Fecha de Iniciacion 11/04/2025
Aporte Departamento: $ 350.000.000 Publica
Duracién Contrato: [Fgcha de Terminacion de
i (bl 2025
Aporte Convenio No $ 175.324.151 Puablica |ejecucion 30/11/.
Aporte Convenio No Prérrogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR pz-:"ro FONDO y
4500027938 | $ 35.496.000 $ 35.496.000 0-0302 ¢
VALORACTA| $ 35.496.000 + .$ - $ 35.496.000
RESUMEN DEL CONTRATO i RESUMEN DEL ANTICIPO - i B
Valor del Contrato: $ 350.000.000 Valor del Anticipo: $ -
Adicién del Contrato $ -
Valor Acta Nro. 1 $ 69.627.498 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 74.331.104 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 85.167.744 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 81.044.320 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 * $ 35.496.000 4 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacién Acta 9
Valor Acta Nro. 10 Amortizacién Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacién Acta 11
Valor Acta Nro. 12 Amortizacién Acta 12
Saldo del Contrato: $ 4.333.334 Saldo por Amortizar: $ -
SUMAS IGUALES $ 350.000.000 | $ 350.000.000 SUMAS IGUALES $ -1 $ -

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR
PARTE DEL ORDENADOCR, SUPERVISOR Y/O INTERVI OR EN CUMPLIMIENTO\DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de
los aportes a que se refiere el presente articulo, incysra en causal de mala conducta, que serd sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en
contratacion no laboral para efectos de lo establecig6 en el articulo 271 de Ia Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este involucrada la ejecucioén de un servicio por una persona natural en favor de una persona
natural o persona juridica de derecho publico o priyado, la parte contratante debera verifi¢ar la afiliacion y pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social

Al
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SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

21 DE NOVIEMBRE DE 2025. PERIODO DEL 01/09/2025 AL 02/09/2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

11042025-0919
CO1.PCCNTR.7753295

CD-SIDS-818-2025

CONTRATISTA

RISARALDA

OBJETO DE CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS PARA LA

DIGNIFICACION DE LAS

PERSONAS SEPTIEMBRE RES EN EL MUNICIPIO DE
RISARALDA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS.
. CENTRO VIDA: 100
POBLACION BENEFICIADA: .
CENTRO DE PROTECCION: 16
MUNICIPIO EN QUE SE
RISARALDA
DESARROLLA: S
Departamento: $350.000.000
VALOR: Municipio: $175.324.151
TOTAL $525.324.151
DURACION 7 MESES | FECHA 11/04/2025 | FECHA. 30/11/2025
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
SET|VE(?\[JDE F:?ggL'zégﬁ NIVEL DE
prOPUESTA TECNICO- | ANALISIS CUMPLIMIENTO
ECONOMICA %
Decreto N° 037 del 29 de abril de 2025.
RISARALDA c;‘li;/a\‘;
DECRETO No. 037
(Abril 29 de 2025)
“POR EL CUAL SE INCORPORAN RECURSOS AL PRESUPUESTO GENERAL DE RENTAS Y
GASTOS DE LA VIGENCIA FISCAL 2025, PRODUCTO DE CONVENIO REALIZADO CON
LA GOBERNACION DE CALDAS PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA ATENCION DEL
ADULTO MAYOR”
DECRETO DE el Alcakle del Municipio de Risaralda en uso de sus altf:;c:nor:%l::rénsn.'.\‘J?iﬁawe;‘ llete‘gale'srj,'melr 1000/
INCORPORACION | e s s s o o Ao 020 6
Estatuto Organico de Presupuesto del Municipio y,
CONSIDERANDO
Que el concejo Municipal mediante Acuerdo No. 018 Noviembre de 2024, iy los computos totales del
presupuesto general de Rentas y Gastos del Municipio de Risaralda Caldas, para Ia vigencia fiscal 2025
Que se requiere realizar unos ajustes internos en ¢! presupuesto de la vigencia 2025, dado gue
algunos rubros se quedan cortos con el requerimiento realizado por diferentes dependencias de la
administracion municioal
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OPERADOR

Se evidencia contrato con el operador n° CI-005-2025 del
06/05/2025, suscrito entre el municipio de RISARALDA vy

CORPORACION EJE CAFE Valor: $509.484.151

MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS

=2,

COMNWVENIC DE INTERES CIP-CO5-2025
PUBLICC
CONWENIENTE FAUNICIPIO DF RISARALDA CAlDMAS NIt 8000754611
COMNWVEMIENTE CORPORACION EJE CAFE
&
[«

T 0. 505 0645
REPRESEMNTANTE LEGAL O ANNY GRISALES SANCHES

CEDULA, 075,536

SBIETO TEL COMNTRATISTA SE OBLIGA PARA COMN EL MAUNMICIFIO A
REALIZAR COMNYENIO DE INTERES PUBLICO PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LAS PERSOMAS MATORES DEL MUNCIPIC DE

N

RISARALDA CALDAS ENM EL CENTRO VIDA  “BERMNARDO

CARDOMNA BEDOYA” ¥ CENTRO DE LARGA ESTANCLA "RICARDO

SAMNCHE?Z FRANCO" DEL MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS'

VALOR QUINIEMNTOS MUEWVE MILLOMNES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥

CUATRG MIL CIENTO  CINCUENTA Y UN PESOS mM/CTE (S

509.484.151)

Mo 356 del 21 de rarzo de 2025

Mo. 358 del 21 de Marzo de 2025

FLAZOC El plozo del COMTRATO sera desde la suscripcion del acta de

inicio ¥ hasta por cinco (05) meses. DE COMNFORMIDAD COMN EL
BIETO DEL COMTRATC, sin superar la vigencia fiscal 2025

LIUGAR ¥ _FECHA DE | RISARALDA CALDAS. 06 DE MAYO DE 2025

SUSCRIPCION

COF MRO.

Entre los suscritos: de uno porte. ALEJANDRO BETANCUR MORALES identificado con lo cédula
de ciudadania No. 923,459, expedido en Risaraldo Caldas, quien actio en nombre v
representacien del Municipio de Risaralda Caldas, en su condicion de Alcalde runicipal,
cargo pora el cual fue elegido popularmente el dia 29 de oclubre de 2023, pora e periodo
constitucional 2024-2027. debidamente posesionado ante la Notaria Unica del Circuito de
Risoralda Coldos. segin Acta de Posssion 29 de diciembre de 2023: EL MUNICIPIO de una
parte,. vy por la otra parte =1 CORPORACION EJE CAFE, INit 830.509.064-9 representado
legoliments por GIOWVANNY GRISALES SANCHEZ con cédula de ciudodanio momero,
75075356, hemos acordado celebrar el presente CONVENIO DE INTERES PUBLICO.regulado
por el articulo 8 de la ley 1276, modificado por el articulo 16 de |a ley 1850 de 2017, el cual
se regira por las siguientes cidusulas, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el articulo
355 establece que: Minguna de (Os romas U Grganocs del poder pUblico podrd decretar
cuxiios o donaciones en favor de personas nafurales o juridicas de derecho privado. Bl

100%

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la
poblacion beneficiaria del programa de personas septiembre
res para centro vida y centro de proteccion de acuerdo con
su clasificaciébn en Sisbén, poblacién vulnerable o listado
censal del municipio. La certificacion deberé presentarse de

manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).

Alcaldia |
RISARALDA CALDAS

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS

CERTIFICA QUE:

SISBEN

Los adultos mayores vulnerables beneficiados en el programa de Centro Vida y
Centro de Proteccion se encuentran en el respectivo listado del Sisbén conforme a
la metodologia IV citada en la Resolucion 1870 de 2021.

El presente Certificado se emite en cumplimiento a circular expedida por la
secretaria de Integracion y Desarrollo Social.

Comparto el link del archivo digital en PDF donde se encuentran relacionadas las
personas beneficiadas.

https://caldasgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/sidsdrive caldas gov co/ layouts/15/Doc.aspx?

sourcedoc=%7B46FFD874-0152-4DA4-91C4-
E7D95618A46A%7D&file=FORMATO%20BASE%20DE%20DATOS xisx&action=d
efault&mobileredirect=true

Dado en el Municipio de Risaralda Caldas a los veinticinco (25) dias del mes de
junio del 2025.

Atentamente,

o AT

Afﬁ!o ETANCUR MORALES

Alcalde Municipal

CENTROS VIDA

GRUPO A:

Pobreza
Extrema 12

(Desde Al hasi
Ab)

GRUPO B:
Pobreza Moderada 39
(Desde B1 hasta B7)

GRUPO C:

Poblacion 49
Vulnerable

GRUPO D:

Poblacién no pobre |0
no vulnerable

100%
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(Desde C1 (Desde D1

Hasta C18) Hasta D21)

INDIGENAS: NARP:

CD)E_SPLAZAD LISTADO CENSAL: | 100

CENTROS DE PROTECCION

GRUPO A:

GRUPO B:
Pobreza
Extrema Pobreza Moderada

(Desde Al hasta (Desde B1 hasta B7)

A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 8 no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
N/
g_ESP'-AZADO A LISTADO CENSAL: |16

VEEEDURIA
CIUDADANA

Se evidencia acto de administrativo de conformacién de la
veeduria ciudadana Resolucién Nro.034-2024 del 26
12/06/2024, vigencia 31/12/2025

Municiplo s
RISARALDA CALDAS (gemg®
Personeria L3 ]

RESOLUCION NRO. 034
(12 de junio de 2024)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE Y REGISTRA EL ACTA DE CONSTITUCION Y
CONFORMACION DE UNA VEEDURIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE RISARALDA,
CALDAS"

EL PERSONERO MUNICIPAL DE RISARALDA - CALDAS -, en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales, y en especial las conferidas por el numeral 22 del articulo 178 de la Ley
136 de 1994, por el numeral 6 del canon 24 de la Ley 617 de 2000, por las Leyes 850 de 2003 y 1757
de 2015,y

CONSIDERANDO

1. Que la Constitucion Politica de 1991, fundada en claros principios de democracia participativa
y pluralista, consagra como uno de los fines esenciales del Estado Social de Derecho facilitar
la participacion de los ciudadanos en las decisiones que los afectan.

2. Que el derecho constitucional facilita la participacién ciudadana para la vigilancia y
fiscalizacion de la gestion publica mediante espacios validos para que las entidades y
organizaciones de la sociedad civil lo ejerzan en forma auténoma e independiente, mediante
mecanismos democraticos y con caracter preventivo y propositivo.

100%

COORDINADOR

COORDINADOR
N/A

89%

RACIONES
PREPARADAS

ALIMENTACION -

PERIODO DE ALIMENTACION

99%
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CENTRO VIDA N/A

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor
total de $18.480.000 correspondiente a la entrega de
raciones preparadas para un total de 16 beneficiarios durante
30 dias del periodo del 01 de septiembre al 06 de octubre de
2025, cada dia de alimentacién por valor de $33.000.

INFORME 6

Del 01/10/2025 al 05/10/2025

Del 07/10/2025 al 12/10/2025

Del 13/10/2025 al 19/10/2025

Del 20/10/2025 al 26/10/2025

Del 27/10/2025 al 31/10/2025

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor
total de $15.840.000 correspondiente a la entrega de
raciones preparadas para un total de 16 beneficiarios durante

30 dias del periodo del 07 de octubre al 05 noviembre de
2025, cada dia de alimentacién por valor de $33.000.

RACION
ALIMENTARIA

DE LA ZONA
RURAL
DISPERSA

RACIONES PARA PREPARAR: N/A

ALIMENTACION

INGENIERO DE ALIMENTOS

N/A

ALIMENTACION — MANIPULADOR DE ALIMENTOS
N/A

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
N/A

TALENTO
HUMANO

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
N/A
CENTRO DE PROTECCION 89%

Se contraté con recursos de contrapartida del municipio
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ORIENTACION TRABAJADOR SOCIAL y/o PSICOLOGO
PSICOSOCIAL
N/A
89%
MEDICO
N/A
ATENCION

PRIMARIA EN
SALUD

FISIOTERAPEUTA
N/A

AUXILIAR DE ENFERMERIA

N/A

89%

CAPACITACION
EN ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS

TALLERISTA
N/A

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
MATERIALES DE CAPACITACION

N/A

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES,
TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS

N/A

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

N/A

PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL
APOYO DE LAS PERSONAS SEPTIEMBRE RES

N/A

USO DEL INTERNET — PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
N/A

SEGURO EXEQUIAL N/A

DOTACION, LOGISTICA Y FUNCIONAMIENTO
DOTACION

Elementos de aseo

FACTURA FECHA PROVEEDOR
VALOR

FE — 36310 14/09/2025 JOHANNA MARCELA

VARGAS $213.300

FE — 35847 12/09/2025 JOHANNA MARCELA

VARGAS $147.100

FE — 40593 30/09/2025 JOHANNA MARCELA

VARGAS $390.850

FE — 40562 30/09/2025 JOHANNA MARCELA

VARGAS $356.700

89%
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CONTRAPARTIDA MUNICIPIO

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PERSONAS MAYORES CENTRO DE LARGA ESTANCIA

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL
FECHA DE ENTREGA PERSONAS UE(IDTSAL?O ggﬂf
DIA MES ARO BENEFICIARIOS
2025 30 $100.000 $3.000.000
VALOR TOTAL | $3.000.000
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
NOMBRE Y TIPODE | VALOR PAGO DE VALOR PAGO
PROFESION et CONTRATO Y | PERIODO/ME | SEGURIDAD | SEGURIDAD
= No. S SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
LINA
MARCELA
ARICAPA 4619301516 $ 440.500
BACHILLER | ASAT7 | cPs-212-2025 | $1.880.000 Sentiombre
cC
30.238.567
DIANA LUCIA
BACHILLER | GRAJALES | CPS-133-2025 | $1.880.000 gsf‘fgt?:nfgf’e? $440,500
CC 24.397.764 P
GLORIA
MATILDE CPS- 132- 1074909204
BACHILLER | _SATEDE o $1.880.000 Septiombre $440,500
cC
TOTAL | $5.640.000
AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA PERSONA
CENTRO DE PROTECCION
No.
PO o | VALOR PLANILLA | VALOR
NOMBRE Y PAGO DE PAGO
PROFESION | = $%'§TRATO PERIODO/ME | SEGURIDAD | SEGURIDAD
: S SOCIAL Y | SOCIAL
PERIODO
JENNIFER
LOPEZ cps 134, | $1.880.000 | 34539818
TECNICA PELAEZ septiembre | $440.500
s 2025
1059784391
DANIELA
ESTEFANIA
TECNICA HERRERA | CPS 135 ¢4 880.000 4618614871 | « 110 500
2025 septiembre
CANO
cC
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1.054.921.549

TOTAL

$3.760.000

DOTACION,

LOGISTICA

Y

FUNCIONAMIENTO/PAPELERIA/INSUMOS

BIOSEGURIDAD/INSUMOS DE ASEO/ELEMENTOS DE DOTACION/OTROS

# FACTURA PROVEEDOR Descripcion  de | ~orq
elementos

DSE4481 del | Johanna XIMENA | elementos de

07/10/2025 LOPES OBANDO | ENFERMERIA $718.000

HOUAL $718.006

DE

1. ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EECUCION O ECURSOS GOBERNACION

’ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL DB
70% CENTRO VIDA/DIA TOTALPROYECTADO|  BECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | TOTALEIECUTADO |  DEAVANCE BT
INFORMENol INFORME No. 2 INFORMEN03 INFORMENo. 4 | INFORMENo. 5 | INFORMENo.6
(OORDINADOR § 950000005 24000005 2400000 (5 24000005 2400000 $ S L0 R L
ALVENTACON - RACONESPREPARADS - DESUN §  16%0000[3 11.020.000 § 1040000 (5 13340000(5 12180000 ) L
ALIVENTACON - RACONESPREPARADI - AMUERED § 50500005 19950000 (S 18300000 {5 M150000(5 2250000 § B0 0% [
UIVENTACON - ACONESPREPARADAS - RERIGERIODELATARDES [ $ 34970000(5 8200830 [§ 770404 [§ 99744 |S 90663003 S R L
ALIMENTACON - NUTRCIONSTA/NGEN RO OEAUVENTOS § 72000005 1800000 (S 1800000 (5 LA00O00|S 180000 S 00 O U
ALVENTACION - ANPULADORDEALNENTOS § 1440000015 36000001 3600000 5 3600000 |5 360000 SR L) L
AVENTACON- AN UARDESERICIOS GEERALES § 1440000015 36000001 3600000 (5 3600000 |5 360000 SR L R U
ORENTACON PSICOS0CIL-PSICOLOGO § 920000005 230000015 2300000 (5 23000005 2300000 S R L
ATENC\QNPRIMARIAENSALUD - ANUARDEENFERMERINTECNICORN ¢ L § 2000000 (5 4000000 {5 4000000 |3 40000 |$ § 10000000 B 2000000
ATENCION A LA PERSONA IAYOR
CAPACTAC ONENACTMIDADES PRODUCTIVS - TALERTA § 72000005 18000005 1800000 {5 LA00000 |5 180000 S - S 0 R L
TOTAL CENTRO VA §  5000000(5 56672832 (9 SeRtLN|S GRSI9NM ]S 621%3M0(3 - § o 0 OV 2000000
, TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL DRI
3% CENTRO DE PROTECCION TOTALPROVECTADO]  ERCUTADO | ECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | TOTALEIECUTADO |  f%DEAVANCE BRI
INFORMENo. 1 | INFORMENo.2 | INFORMENo.3 | INFORME No.4 | INFORMENo.5 | INFORME No.6

ALVENTACON - RACONESPREPARADES S JLOBLADYS 299520015 3456000 (5 3STLA0|S 3STLA0S ARIO0(S 4G00[S  LOBLD| 1% [
IVENTACON - RACONESPREPARADES S BBT6LA0]S 195520015 2256000 (5 1BLA0|S 23312015 263000(5 WO0N|S B0 W% S
ALVENTACON - RACONESPREPARADES § 313060005 4L0015 5136000 (5 SINA0|S SATA0S SM00(S SBON|S  HIWEW| Wk [
AIVENTACON- RACIONES PREPARADE S IBTGLA0YS 195520015 2256000 (5 BLA0|S 233120005 263000(5 BOO0|S  BIeLN| 1% |3
ALIVENTACON - RACONESPREPARADAS S I6K060]S 237L0015 276000 (5 LEMA0|S 28020005 3A%000(5 L7RO0|S  leended| W% |3
ATENCONPRIMARIA BN SALD - AU LA D ENVERVEA § 7500005 188000015 1880000 (5 LAB0000(5 18800009 - |9 o O 200 I I
DOTACION - HENENTOS D SED 8009 : § 8600[3 o O 0] S U

§ 105000000 (9 156080003 17720000(§ 1824800019 1848000 [5 1933%000(5 154400005  105000000) 00k |§
T0TAL § 300000009 TLIB08[S MBS 851670415 SLOMAN[S 13%Ko00(5 1800015  goono0| B[S 2000000
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4 ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL MUNICIPO DE
ACUERDO CON LA FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EIECUCION DERECURSOS ALCALDIA

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

0% CENTRO VIDAYDIA TOTALPROYECTADO| EIECUTADO | BEECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EIECUTADO | TOTALEECUTADO |  %DEAVANCE PENHD!E’::\:OR
INFORMENo. 1 | INFORMENo. 2 [ INFORMENo.3 | INFORME No.4 | INFORMENo.5 | INFORME No.6
RACIONESS PARA PREPARAR § 1013%0000[$ 19900000 [$ 15.124000(5 409%4000(S 45372000 § 121390000 100% §
ELEMENTOS DE PAPELERIA 5 1336306)9 ° S A130[S 95606 § 13390 100% §
TOTAL CENTRO VIDA § 10726906 (5 199000005 151240009 414053001 46.297.606 § 10726906 100% §
’ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PENDENTEPOR
30% CENTRO DE PROTECCION TOTALPROYECTADO|  EECUTADO | EIECUTADO | EIECUTADO |  EIECUTADO TOTAL EIECUTADO | % DEAVANCE BRCUTAR
INFORMENo. 1 | INFORMEN.2 | INFORMENo.3 | INFORME No.4
AUKILIAR DE SERVICIOS GENERALES 9 182000005 5640000 |5 5640000 S 5640000 S 5640000 S 564000 § 28200000 100k §
AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 188000005 3760000 [S 3760000 S 3760000 S 3760000 S 376000 § 18800000 100% §
AUILIAR DE ENFERMERIA § 1880000 § 18800005 - § 1880000 100% §
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES 53000000 § b - [§ 3000000 § 3000000 100% §
ELEMENTOS DE ENFERMERIA 5 11145 § . § M § 71245 100% §
§ 5250745 (§ 9400000 [§ 9400000 § 11280000 (§ 9400000 § 5259745 100% §
TOTAL §  15351[S 19300000 [$ 24524000 [$ 52685300 | 55697606 § 1153t 100% §

ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de RISARALDA se evidencia que el valor
ejecutado con recursos Gobernacién a la fecha es por valor de $348.000.000 equivalente a un 99% del
total de los recursos del convenio No. 11042025-0819, de los cuales se evidencia un saldo sin ejecutar por
valor total de $2.000.000, correspondiente al componente de ATENCION PRIMARIA EN SALUD -
AUXILIAR DE ENFERMERIA, toda vez que, para el primer periodo de informe solo se contrato una
profesional y se tenian proyectadas 2. Asi mismo se deja la claridad en relacion a la ejecucion del
municipio de RISARALDA, respecto al periodo de informe 1, en el cual se tomaron 26 dias de ejecucion,
evidenciando en todos los documentos contables, financieros y de seguridad social, pago por 30 dias de
servicios, quedando para tal periodo una ejecucion por valor de $72.280.832.

Se evidencia que el valor ejecutado con recursos del Municipio de la RISARALDA a la fecha es por valor de
$175.324.151 equivalente a un 100% del total de los recursos del convenio No. 11042025-0819.

El municipio de RISARALDA 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 RISARALDA presenta las FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO NICA - 1665 por
valor de $ 35.496.000 emitida el 13 de noviembre de 2025 y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO
NICA — 1687 por valor de TO $2.333.334 000 emitida el 13 de noviembre de 2025, por concepto de
QUINTO y SEXTO cobro realizado por el mes de SEPTIEMBRE y OCTUBRE componente de alimentacion
del 01 de septiembre al 05 de noviembre de 2025, para el funcionamiento del Centro de Proteccion —
programa Personas Mayores, seguin convenio Nro 11042025-0819.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO NICA - 1665 por valor de $
35.496.000 emitida el 13 de noviembre de 2025 y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO NICA —
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1687 por valor de $2.333.334 000 en el validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de
Factura — CUFE:
9eadadc8cc669a7eb30f54e8e9949c9a092e9f69959e415555e331e7daeObecec734bc72e002ce7e12c¢8b53b
9f0c45da

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA —ol. A2l
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE -

Seadadcicca69a7 e300 Dal 92 =St 15555e331lefdacibecec 734bc 7 2e002ceel 2cBbS 3 aficeSda
Nimero de Factura: NICA-1855 Forma de pago:

Fecha de Emisidn: 13/11,/2025 Medio de Pago: Consiganciin bancaria

Fecha de Wencimiento: 31/12/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / WVendedor

Razrdn Social: MUNICIPID DE RISARALDW,

Mombre Comercial: MUNICIPIO DE RISARALDA

Mit del Emiscr: S00005451 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: CALDAS

Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: REARA DA
Responsabilidad tributaria: 22 - Mo aplica Direccién: CR2ZCL 5201
Actividad Econdmicas Teléfonao § Mdawil: 3154376256

Cormeo: sechacdenda@rsaralda-caldas.gosw oo

Datos del Adqguiriente / Comprador

Mombre o Rardn Social: GOSERNACION CAlDAS

Tipo de Docurmento: MNIT Pais: Colbmbia

Nimero Documento: BSOB01OS21 Departamento:  CALDAS

Tipo de Contribuyente: Parsona Matural Municipio / Ciudad: REARALDA

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: CR 21 CL 22 23, MankEales, Caldas, Colbmibia
Responsabilidad tributaria: Z7 - Mo aplica * Teléfona | Mbwil: S898F444

Correoc: atenconakiuvdadanoicaldas.gov .o

Detalles de Productos

wra. | cCéaige Deccripeitn [ g detalin A - Trac - EIpe———
| SESES66S FACTURA DE CDBRD a4 1,0 + AS_45E.000,00| % DD % 0,00| % O, D04 O.00 3 35 45000, 00
Datos Totales
MONEDA MONEDA e
TASA DE CAMBID TASA DE CAMEID
Subtotal Subtotal 35 496.000,00
Descuent detale 0,00/ Descuente detale 0,00
Recanga detale 0,00/ Recargo detalis 0,00
Taotal Bruto Factura Tatal Bruto Factura 35 496.000,00
% 3 WA 0,00/ VA 0,00
Dooumento generado el N 0, 0 INC a,0a
13/11/2025 15:07:12 Boks 0,00/ Bokas 0,00
Documento validado por Oftms mpuestos Ortros impuestos 0,00
DIAN:
13/11/2025 15:07:13 Tiotal impmamtar =} Wit al Emp et [=) L
¥ML Generada port Software Total neto factura (=) Total neto factura (=) 35 496.000,00
Propio Descuento Gobal -} Descusnto Giobal (-] a,00
BO00S54E1 Recanga Giobal {+) 0,00/ Recargo Gobal {+) 0,00
POF Generado por: Total factura (=) % ] Total factura (=) COP § § 35.496.000,00
Soluckin Gratuita DIAM
R R147 28N Valores informatives Valores informativos

6232a0679cf86f77b69024a4a95c0f9694809a4016b359027fd3381cfc995a6ce152285ce210ale19683cec82
8eb5b7a2

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A Il
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE -
232206 TScfB6T7bE 90 2454295 OO ES4 80010 1 6b 3590 2 P id 336 Lcfic085abcal 5228502 10alel 96 E3cecB28a50Tal

Mamero de Factura: MICA-1687 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 19/11,/2025 Medio de Pago: Consiganciin bancaria
Fecha de Vencimientae: 31/12/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Rarxdm Social: MUNICIPIO DE RESARALDA,
MNombre Comercial: MUNICIPID DE RISARALDA

Hit del Emisor: 800085451 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departamento: CALDAS
Régimen FiscalR-99-PN Mumnicipio / Ciudad: RISARA DA
Responsabilidad tributaria: ZZ - Mo aplica Direceién: CR2CLS 201
Actividad Econdmica: Teléfono | Mévil: 3154376256

Correo: sechadendarsaralda-caldas.gov oo
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Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social: GOBERNACION CALDAS

Tipo de Documento: MNIT

Nimero Documento: B90B010521
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplica *

Detalles de Productos

Pais: Colbmbi
Departaments: CALDAS
Municipio | Ciudad: MANITALES

Direccidn: CR 21 CL X2 23, Manizaks, Cabas, Colbmba

Teléfono | Mdawil: 8982444
Correa:  atenconakciusdadano@calias.gov.oo

THPUESTOS
Descuents Bra
Wro. | Cadigo Descripcitm UM | Cantidad | Precio witario datale Recargo detalle TWA LY T A et
SESESEES | FACTURS DE COBRD £ L00 (% 2.333.334,00(% 0,00 % 0,00 % 0,00 000 1 2.335.331,0-1
Datos Totales

MOMEDA MOMEDS e

TASA DE CAMEID TASA DE CAMEID

Subtotal Subtotal 2.333.334,00

Descuento detals 0,00 Descuento detale 0,00

Recango detale 0,00 Recargo detale 0,00

Tokal Bruto Factura Total Bruto Factura 2.331.334 00

Lt iy PR VA 0,00 va, 0,00

Doumento generado ol C 0, 00 INC 0,00
19112025 0925215 Bk 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por b Otros impuestos Orbros impuestas 0,00
DIAM:
19/11/2025 09-25-16 Tatal impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
¥ML Generada pon Software Taotal neto factura (=) Total neto factura (=) £.333.334,00
FPropio Descuento Giobal (-) Descuento Giobal (-) 0,00
B00095461 Recango Global [(+) 0,00 Recargo Gobal | +) 0,00
POF Somgrado pan Total factura (=) 5 5 Total factura (=) COF§  § 2.133.334,00
Soluckn Gratuita DIAM
e Valores informatives Valores infarmativos

Asi mismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE667 emitida el 24/10/2025 por valor de $
34,333,245 de la CORPORACION EJE CAFE correspondiente al informe nimero 5 SEPTIEMBRE vy
FACTURA ELECTRONICA FE685 emitida el 13/11/2025 por valor de $ 28,176,000 correspondiente al

informe nimero 6 OCTUBRE de la CORPORACION EJE CAFE

programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA FE667 emitida el 24/10/2025 por valor de $
34,333,245 y FACTURA ELECTRONICA FE685 emitida el 13/11/2025 por valor de $ 28,176,000 en el

validador de

factura electrénica de

la Dian,

bajo los cédigos Unico de Factura - CUFE

457a409a4ffcefcd9864aca3577303ae5893fd93dd53a59acedObc10ed3938bc60b575c8ea29154cf598873a2

172050b
AN

Datos del Documento

Caédigo Unico de Factura - CUFE -
457 oo CcalSTFFI0

SO did

FACTURA ELECTRONICA DE VEMNTA

Representacion Grafica

MOmero de Factura: FE-667
Fecha de Emisidn: 24/10/2025
Fecha de Werncirmiento:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Wendedor

Rardn Social:
Mombre Comercial:z
Mit de| Emisor: S305S0906-4
Tipo de Conbribugyente :
Régimen Fiscalf-99-FM
Responsabilidad tributaria:
Actividad Bcondmica:

CORPORACIOIN E1E CAFE
CORPORACION E1E CAFE

Persona Juridica

EZ - Mo aplica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuends Muuo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

FPais: Colbmba
Dhe prartame ko

Caidas
Municipio § Ciudad:
Direccién: CR 9D 45 F41 SRR ALTOS DE CaPRl
il: 3104980231

ManiEakes

Correo: contablidadejecafedgmal.oom

Datos del Adquiriente /f Comprador

Mombre o Rardén Social:
Tipo de Docurmmento: MNEIT
MOmero Documento: BOODFS5461
Tips de Conuribuye mie

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - Ta

Persona Juridica

MUMNCIPID DIE RISARALIDW

FPais: Colombia
De partame nto:

Municipio / Ciudad:

CALDAS
FESARALDA - CALDAS

Direccién: CR2CLS

Telsfono §MEwil:

6O06BS5S57Z20,

Correo: secsaludi@rsaraida-caldas.gov co

S ) Lo Ny N |

Saced Ibcl0ed3o38boS0bST Sc8aalil S4cfSOEEFIal L F2O500
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Detalles de Productos
TMPLESTOS
P Cd winita i
Weo. | Cidigo Descripcin WM | Camtidad | Precio unkaris """:_“ Recargo detalle WA | % IHC ap | e wERt
ACTASOD Almentacion T
1 ACTASOC i o4 5&0, 00 % anﬂt o,o0( 0,00 % LB.IB'.‘J.BD!!I,DC‘
ACTASOC Compleminios
F ACTASOC L} 30, 00 L1 J-nmu,uc{s I:I.III|l I:I.III| 11 3.001-3011,04
ACTASOC Auniillar o Sov
3 ACTASOC |wicos Genemikes oeniro & k] 3,00 % 1.ES0.000,00 § o,00( § 0,00 % 5 640,000,
rga estanch
ACTASOC Auniillar de End
L] ACTASOLC |ermeria centro brga exta k] 3,00 % 1.ES0.000,00 § 0,o0( & 0,00 % 5 p40.000,
i
|ACTASOC Elemenios de &
5 ACTASOC e L} 1,00 L1 ?I'.".]IE,.[I:{ % I:I.III| 3 I:I.III| % ?J'.".!li.l:li
& ACTASOC mm':mmam L} 5,00 L1 ESE.000, % 0,00 & 0,0 % BE.IIILI:I1

372b31e4d70140c0ce8b58110701d6e88e6¢193994213ceb94ae8c07cad36babe2da8606d687626ac5a8aa

5d60cb3870

372b31e4d70140c0ce8b58110701d6e88e6c193994213ceb94ae8c07cad36babe2da8606d687626ac5a8aa

5d60cb3870

372b31e4d70140c0ce8hb58110701d6e88e6c193994213ceb94ae8c07cad36babe2da8606d687626ac5a8aa

5d60cb3870

Datos Totales

Documents generado el
24/10/2025 16:10-:08
Documents validado por

DLAN:

24/10/2025 16:-10-509
ML por:
Tecnolagico

E30005677

PODF Generado por:
Soluckn Gratuita DIAN
NE:S00197 268

MONEDS MONEDS (=e
TASA DE CAMBIO | | TASA DE CAMBEID

al 34.333 245,00/
Descuento detalie 0, 00| Descuento detalle 0,00
Recargo detals 0,00/ Recargo detale 0,00
Taotal Bruto Factura Taotal Bruto Facturs 34_333_245,00
A (LR va 0,00
mNC .00 INC 0,00
Bokars 0,00 Boka 0,00
Otros impuestos Ortros impuestos 0,00
Tokal impuesto (=) Total (=) 0,00)
Tokal neto factura (=) Total neto factura (=] 34.333_245,00)
Descuento Giobal [-) Descuento Giobal (-) 0,00
Fecargo Giobal {+) 0, 00 Recargo Gobal (+) 0,00
Taotal factura (=) 5 5 Total factura (=) COP § §34.333.245,00

Walores informatives

Walores informativos

372b31e4d70140c0ce8b58110701d6e88e6c193994213ceb94ae8c07cad36babe2da8606d687626ac5a8aa

5d60cb3870
Detalles de Productos
IMPLAEST O
e | Chdigo Dusc ripea U/M | Cantidad | Precio unito B — Recargo detalle | IVA | % | INC | % | devesta
[LCTASOC Alminacion o2
L AcTasnr [ peecrin ] EiL00 |% 33.000,00| % 0,00 % 0,00 & 16, B06 000, 10
UCTASOT Aunlar e Sy
3 | ACTASOC [ pandraks contro lng( 94 300 [§  LBE0LO0O00|% 0,00 % 0,00 £ 540000, 00
& dslanda
ACTASO Ausilar di eof
3 | ACTASOC |eresria contrs bega asta | 94 300 [§  LBELOOO00|% 0,005 0,00 5 5 G400, 00
[
Datos Totales
FMOMEDA

= MOMEDA
TASA DE CAMEND

Descuento detale 0,00 Descuento detale 0.00)
Recarge detabs 0,00 i detate .00
Total Bruto Factura Totad Bruto Factura 28.176.000.00)
B 0.00 A 0,00
mc 0,00 ™o 2,00
13712025 13:07:35 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Dacumento valdade por la Otros impuesios Otros impuesbas =X
Dran:
1311025 13:07:35 Jotal impucsto {-] Jobadimpuesta (=} L2
KL po Total nete factsm (=) Totad nete factura (=) 28.176.000.00
Tecnakgics Descuento Giobal (-} Descuentn Ghobal (-} 0,00
E30COTETT Recang Giobal {+] 0.00 Recange Giobal (+) 0,00

POF Genesado por:
Soluckin Gratulta DIAN
N =E0019T 68

Total factwra (=) 3

Valores nformativos
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S ) Pra Ny N

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadige Unico de Factura - CUFE :

372503 1e4d70140cDos8b581 1 07014688601 935942 1 JcahS4acsic0Fcad 36ba6e2 daB5 06468 762 6ac Sal8aaSas0cb3IET0

MName ro de Factura: FE-685
Fecha de Emision: 13/11/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacidon: 10 - Esténdar

Datos del Emisor [ Vendedor

Rardn Social: COORPORACION EJE CAFE
MNomibre Comercial: OORPORACION EJE CAFE
MNit del Emisor: B30509064

Tipo de Contribuyente: Parsona Jurica
Régimen Fiscal R-95-PN

Responsabilidad tribataria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmicac

Forma de pago: Contadoe
Medio de Pago: Acusrdo mutiug
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmmbia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Maniales

Direccidn: CR9 D 45 F41 BRR ALTOS DE CAPRI
Teléfono | Mdawil: J104980231

Correo:  oontabiidadejecafedsgmailoom

Datos del Adqguiriente §F Comprador

Nombre o Rasdn Social: MUNICIPID DE RESARAL DA
Tipo de Documento: NIT

Neme ro Documento: BROS4H51

Tipo de Contribuyente: Parsona Jurica

Réegimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Pais: Cobmbia
Departamento:  CALDAS

Municipio | Ciudad: RISARALDA - CALDAS
Direccign: CR2CLS

Teléfono | Méwvil: BOGESSTZ20,

Correo: isarakda-cakias. gow oo

ACLARACION FACTURA

Las facturas presentadas por el operador CORPORACION EJE CAFE estan por valor de $62.509.245 para
los periodos de informe de SEPTIEMBRE y OCTUBRE, no obstante, la ejecucién de recursos gobernacion
fue por valor de $37.176.000, correspondiente a la atencion de CENTRO DE PROTECCION los demés
recursos corresponde a la contrapartida del Municipio de Risaralda, los cuales se encuentran por fuera de
la ficha técnica.

REGISTRO FOTOGRAFICO

B EVIDENCIAS FOTOGRAF... .pdf

Rename file
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El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 5 valor
35.496.000, y el acta N° 6 valor $2.333.334 lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual
de contratacion para la Gobernacion de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se
verificd que el municipio cumplio con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA sl




Alcaldia 2
RISARALDA CALDAS | _

Hacienda y Patrimonio Econémico .

EL SUSCRITO CONTADOR Y EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RISARALDA
CALDAS

CERTIFICAN
QUE:

El Municipio de Risaralda-Caldas identificado con NIT 800.095.461, al mes de
septiembre de 2025, ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacion
y pago en salud, pensién, riesgos profesionales, y los correspondientes a
aportes parafiscales como son: Instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF),
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensaci6n familiar. De
conformidad con las normas vigentes, segln ley 789 de 2002 Articulo 50 y ley

828 de 2005 articulo 1.

Certificamos, ademas, que a la fecha no hay saldos a cargo del municipio,
derivados de los aportes parafiscales y seguridad social a que estamos obligados

de conformidad con las normas vigentes.

Expedido en Risaralda- Caldas a los trece (13) dias del mes de noviembre de
2025.

Con atencién.

f? Calle 5 N° 2 - 01 Palacio Municipal
Sy y Email: sechacienda@risaralda-caldas gov.co
oY Z P L7 www.risaralda-caldas gov.co

N L2 d i A'::..‘;_: m\";:‘_, NIT. 800095461'1
Pagina 1 de 1
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Repiblice de Colcembia
Mivsterio de Comercio, indusinia y Tunsmo

e
215734-T

JHON FREDY

GOMEZ GALEANO

C.C. 75094122

RES. INSCRIPCION 231 DEL 22/04/2016
UNIVERSIDAD DE MANIZALES

identficacicn Piastes SA 180942/0119 — e
Sl JUNTA CENTRAL
e=cu | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecide en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.

\ |

SOLO VALIDO PARA CERTIFICAR PARAFISCALES DEL MUNICIPIO DE RISARALDA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BHOERE@O®®® @ E @ P GE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHON FREDY GOMEZ GALEANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 75094122 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 215734-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ADF20C87F164FC17

MUNICIPIO DE RISARALDA
NIT: 800095461-1

CR2CL5201
Tel: 3154376256

caldas.gov.co

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No0.18764068451510 VALIDA DESDE 2024-
04-04 HASTA 2026-04-04 RANGO DESDE NICA 1001 HASTA NICA2000.
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA Persona Juridica Carrera 2 #

Calle 5 esquina, Risaralda, Caldas, Colombia Tel. 3206887241 Email. alcaldia@risaralda-

Cliente: GOBERNACION CALDAS FACTURA ELECTRONICA
NICA1665
NIT: 8908010521 DE VENTA
Direccién: CR 21 CL 22 23, Manizales, Caldas, Colombia, MONEDA: Pesos
" RISARALDA HORA EMISION: 15:07:13
Teléfono: 8982444 FECHA FIRMADO: 2025-11-13 15:07:13
Email: atencionalciudadano@caldas.gov.co .
@ 9 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipode Contado DIA | MES ANO DIA | MES ARD
negociacion:
. . N . , 13 11 2025 31 12 2025
“Mediode Pago: Consignacion oancaria
FechadePago: 20251113 2
| de linenc: 1 DOCUMENTOS RELACIONADOS
\No.: ‘ NICA1665 |Tipo: | Factura electrénica de venta ‘ Fecha: | 2025-11-13
J
( N\
No. Orden Fecha 2025-11-13
comprador
- J
( , , N\
# | CODIGO | DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD |PRECIO U. IVA DCTO. |TOTAL
1 (56565665| FACTURA DE COBRO und 1 35.496.000,00| IVA: 0% 0,00% 35.496.000,00
. J
P
Subtotal: 35.496.000,(
Notas:
Aunar esfuerzos para la dignificacién de las personas mayores en el municipio de Risaralda en el Cargos: 0.(
Departamento de Caldas. Descuento: 0,(
IVA: 0,(
Total de la 0.
operacion: ’
) ) ) ) o RetelVA: 0,(
zgzlE (treinta y cinco millones cuatrocientos noventa y seis mil COP) ReteFuente: 0.(
9eadadc8cc669a7eb30f54e8e9949c9a092e9f69959e415555e331e7daeObecec734bc72e002ce7e12c8b53b9f0c45da RetelCA: 0.
ReteRenta: 0,(
Neto 35.496.000,(
L Factura:

(IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA 35.496.000,00 19,00% 0,00
RETENCIONES

RetelVA 0,00 0,00

ReteFuente 0,00 0,00

RetelCA 0,00 0,00 0,00

kReteRenta 0,00 0,00 0,00 )

-

Firma Certificacion jAhIP2dmbxle49HPwAa4GfqBfp0QS6V/4ACY52HFPWGOZV630jLoZiKPZpsAPMfXsNz69tCRICjUu7/M1PsDb2frxR
SPKUXVOhP94ZU4UD+P9PsWUNPJEGS5Pbyd6yS83DbTIz55n+Fglpf2hBFS2GRgAZOgBK7XQJSEezycAONQDr3VsArsav/UZN6RwnHosppw
1)xDhlrZ5v8ZWqqVNS8ms2FXgEvfw4/6WYm2Ziin3M66qEHWUyYQJEmj7GqtIFsJA1lm)kkqrgTOPAF1I3/HabZ47czOljFjLLoybSNadp+v7NBA

C34RKE6tC5A0QKNj4g2Ks7pOGMWywB4UQ7lew==

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa (NIT: 901.402.281-7)

ldel
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1. INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

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

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

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

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

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

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

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

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

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

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

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

convenios
Resolucion 0055 |12/01/2018 | Por medio de la cual se madifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social
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Res. 055

centros

Resolucion 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencién en salud y proteccion social del|Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracién del
"Dia del Colombiano de Oro"

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

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

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

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

Caldas

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

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

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

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO RISARALDA CALDAS
INFORME No. 05
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA MES 0 ANO 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

01 DE SEPTIEMBRE AL 06 DE OCTUBRE DEL 2025

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

CONVENIO 11042025-0819

OBJETO

Aunar esfuerzos para la significacion de las personas mayores en
el municipio de Risaralda en el departamento de caldas.

VALOR TOTAL

$525.324.151

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$350.000.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

$175.324.151

DECRETO DE INCORPORACION DE
RECURSQOS (So6lo para el primer informe o
adiciones)

No. DEL DECRETO

FECHA

DIA MES ANO

29 04 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.02.06.006.06

DESCRIPCION

Servicio de atencion y proteccion
integral al adulto mayor.

VALOR

$350.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.009.72
2.3.2.02.02.009.73

DESCRIPCION

VALOR
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EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
11 04 2025 30 11 2025
No. DE,POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE| 57 MUJER | 43 TOTAL 100
VIDA/DIA
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 10 MUJER | 6 TOTAL 16
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 12 Moderada 39
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no
Vulnerable pobre no
49 vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
ASEGURAMIENTO EN SALUD Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 100
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 4 Moderada 4
(Desde A1 (Desde B1
hasta Ab) hasta B7)
GRUPO C: 8 GRUPO D:
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Poblacion Poblacion no
Vulnerable pobre no

vulnerable
(Desde C1

(Desde D1
Hasta C18)

Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 16
S: CENSAL:

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

datos de dichas personas mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL MUNICIPIO DE RISARALDA

NIT 800095461-1

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION CR2CL5N°2-01

ZONA (URBANA O RURAL) URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) PROPIA

ALEJANDRO BETANCUR

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | REPRESENTANTE LEGAL MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA 9923459
TELEFONO 3154376259

OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL

MUNICIPIO DE RISARALDA

NIT

800095461-1

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION

CR2CL5N°2-01
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Nch
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

ALEJANDRO BETANCUR
MORALES

CEDULA DE CIUDADANIA

9923459

TELEFONO

3154376259

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

document

0S soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

034

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

12 06 2025

31 12 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y
presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

CIP-005-2025

OBJETO

“‘EL CONTRATISTA SE OBLIGA
PARA CON EL MUNICIPIO A

REALIZAR CONVENIO DE
INTERES PUBLICO PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE RISARALDA
CALDAS EN EL CENTRO VIDA|
“BERNARDO CARDONA
BEDOYA” Y CENTRO DE
LARGA ESTANCIA "RICARDO

SANCHEZ FRANCO" DEL
MUNICIPIO DE RISARALDA
CALDAS"
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VALOR

MILLONES
OCHENTA

QUINIENTOS

CIENTO CINCUENTA Y UN
PESOS M/CTE ($509.484.151)

NUEVE
CUATROCIENTOS
YCUATRO MIL

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES

ANO

DIA

MES ANO

06 05

2025

06

11 11

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

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

2.1.

Diligenciar la siguiente informacion:

COORDINACION — COORDINADOR

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEgcl)JgEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
2 VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES:(?IX)I:AD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electrénica discriminada (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.2. ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e CENTRO VIDA/DIA:

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

- DESAYUNO: X__
- REFRIGERIO DE LA MARNANA:
- ALMUERZO: _X_
- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PE-II-?OS-I(-DAI\\ILAS U(lil(l?l'iTR?O COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL <
= - BENEFICIARIOS (DIA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA HEOMIZPOIN s
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VALOR TOTAL |

e CENTRO DE PROTECCION:

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

nutricion:

- DESAYUNO: x_ )
- REFRIGERIO DE LA MANANA: x__

-  ALMUERZO:

_X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _x_

- CENA: x_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PETROSI)ANLAS Uﬁﬁ'iTR?O COSTO
FECHA INICIAI: FECHA FINAI_~ BENEFICIARIOS (DIA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

01 09 2025 | 07 09 2025 7 16 $528.000 $3.696.000
08 09 2025 | 14 09 2025 7 16 $528.000 $3.696.000
15 09 2025 | 21 09 2025 7 16 $528.000 $3.696.000
22 09 2025 | 28 09 2025 7 16 $528.000 $3.696.000
29 09 2025 | 05 10 | 2025 7 16 $528.000 $3.696.000
VALOR TOTAL | $18.480.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ANO ELECTRONICA FRONEE R VRO TR
24 10 2025 | FE667 ggfrgorac'on Eje $ 18.480.000

VALOR TOTAL | $ 18.480.000

EVIDENCIA/SOPORT
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

E °

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORT
QUE DEBEN

E

Listados de entrega de alimentacion.
Facturas electrénicas.
Soporte de pago.
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REPOSAR EN EL e Registro fotografico.
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO DESCRIPCION

2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE
MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
FECHA DE ENTREGA TOTAL PERSONAS COSTO COSTO TOTAL

— BENEFICIARIOS UNITARIO
DIA MES ANO

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

DIA MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

FECHA DE ENTREGA TOTAL PERSONAS COSTO COSTO TOTAL

~ BENEFICIARIOS UNITARIO
DIA MES ANO

VALOR TOTAL

Pagina 10 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Vesion: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

e

Fecha creacion:

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA

ELECTRONICA PROVEEDOR

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

EVEE&NE(E/II?F/I?QO:E)ETE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,

GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.

CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDSTJEIS/ESSQ\? RIE . Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Reqgistro fotogréafico.
OBSERVACIONES
DIA FI'\EA(éHSA ARO DESCRIPCION

2.4. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES:gEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
) PERIODO
TOTAL
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Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

Contratos del personal.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.5.

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\(’)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;S(;JCI;EI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:-'\;!EI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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Contratos del personal.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFEATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B:SE)I:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I:R’IEEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES:(?IX)I:AD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADLAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCEJCIiEI:AD
) PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

EVIDENCIA/SOPORTE e Cédula de Ciudadania.

QUE DEBE REPOSAR e RUT (actualizado).

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

e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
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Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADLAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCEJCIiEI:AD
' PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

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

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC-I-OUCF\’IEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JSEI:A\D
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

L]

L]

EVIDENCIA/SOPORTE .

QUE DEBE REPOSAR .
EN EL MUNICPIO

L]

[ ]

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.11.

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JSEI:A\D
' PERIODO
ANGIE
MILEDIDY
GARCIA 34704007
TECNICA GARCIA CPS 211- 2025 $1.880.000 Septiembre $440.500
CcC
1.110.530.850
TOTAL $1.880.000

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20
renglones):

Durante los dias de turno, se brinda asistencia a las personas mayores en actividades de bafio en ducha
y atencidn a sus necesidades fisiol6gicas, especificamente al sefior Guillermo y al sefior Héctor, ademés
de realizar vigilancia constante a otros cuatro adultos mayores. Asimismo, se ofrece apoyo en pautas de
cuidado y autocuidado, imagen y presentacién personal a las demas personas mayores, promoviendo
hébitos de higiene como el cepillado de dientes y el lavado de prétesis dentales.

Se desarrollan acciones educativas orientadas al fortalecimiento del autocuidado, entre ellas talleres sobre
el dengue y actividades articuladas con el Hospital Departamental San Rafael enfocadas en la salud
mental.

De manera rutinaria, se realiza la toma de signos vitales con el fin de evaluar el estado de salud inicial de
las personas mayores, verificando pardmetros como presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura
y, en los casos que lo requieren, glucometrias segun su patologia de base o condicién insulinorrequiriente.

Se efectla la verificacion de afiliaciones en salud a través de la plataforma ADRES y del Sisbén,
garantizando la vigencia y correcta inscripcion de los adultos mayores en el sistema. Asi mismo, se
gestionan solicitudes de citas médicas generales o de control de patologias de base en el Hospital San
Rafael, y se programan citas con especialistas de acuerdo con la EPS correspondiente.

De forma diaria, se lleva el registro de la administracion de medicamentos y de las actividades realizadas
en la bitacora institucional. Igualmente, se efectia seguimiento a posibles eventos adversos, garantizando
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la comunicacion oportuna con las demas auxiliares de enfermeria. Finalmente, se elaboran actas y guias
taller semanalmente como parte del proceso de seguimiento y acompafiamiento integral a las personas

mayores.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADLAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCEJCIiEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.13.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I:R’IEEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES:(?IX)I:AD
: PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (M&ximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

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

QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.

e Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | pERIODOMES SOCIAL Y SESGOUSELAD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | pERIODOMES SOCIAL Y SESCE(;JCI;QIEI:B\D
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.16.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
< PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
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| |

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

UE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE?DOSAR EN EL » Actade entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.

e Soportes de pago.

o Registro fotografico.

OBSERVACIONES
DIA FII\EAEZA ANO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y e PISSISE AP SEGURIDAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. PERIODO SOCIAL
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | pERIODOMES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | pERIODOMES SOGIAL Y SESCE(;JCI:R:EI:B\D
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

No. FACTURA

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA

PROVEEDOR | DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
oA | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

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

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

A REMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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

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

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 2 COSTO COSTO
oia | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION
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SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA ) COSTO | COSTO
T ] oo | ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | <= o | =22 -

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Listados de asistencia de los beneficiarios.
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e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

2.21.

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
AT é\'LOE'gTAF%ﬁE:AA OPERADOR PER'F?A%O(;MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
SIS SLOE('::%?OTHEAA OPERADOR PER'F%%OCQMES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN

REPOSAR EN EL

MUNICIPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.22.

SEGURO EXEQUIAL
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Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA K .
< ELECTRONICA ASEGURADORA POLIZA PAGO BENEFICIARIOS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : : A
DIA | MES | ANO ELECTRONICA ASEGURADORA POLIZA PAGO BENEFICIARIOS UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

EVIDENCIA/SOPORTE . S . . -
A REMITIR A LA . Adjun.ta.r en medio digital pqhza de seguro exequial, con la relacion de los
< beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE . o L .
CALDAS e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA ,
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.23.  DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

CENTRO VIDA/DIA
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SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
! PROVEEDOR CANTIDAD
oA | ves | ARG | ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
! PROVEEDOR CANTIDAD
oA | mes | Ao | ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
14 |09 |25 |FE-36310 JOHANNA ELEMENTOS $213,300.00
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
12 |09 |25 |FE- 35847 JOHANNA ELEMENTOS $147,100.00
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
30 |09 |25 |FE-40593 JOHANNA ELEMENTOS $390,850.00
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
30 |09 |25 |FE-40562 JOHANNA ELEMENTOS $356,700.00
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
VALOR TOTAL | $1.107.950

NOTA: El valor total de las facturas es de $1.107.950, sin embargo el valor cobrado es de $ 856.000

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

EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIR A LA centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

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

QUE DEBEN Listados d o5 beneficiari
REPOSAR EN EL e Listados de entrega a los beneficiarios. .
MUNICIPIO ¢ Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.

e Facturas electronicas.
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e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
DESCRIPCION

DIA MES | ANO

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Soportes de las experiencias exitosas.
e Registro fotografico.

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

CONTRA PARTIDA MUNICIPIO

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PERSONAS MAYORES CENTRO DE LARGA ESTANCIA
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Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION L PERSENAS COETE
FECHA DE ENTREGA ~ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
2025 30 $100.000 $3.000.000
VALOR TOTAL $3.000.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ARNO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
24 10 o025 | FE667 Corporacion Bje | 3 500,000
Café
VALOR TOTAL | $3.000.000
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\(’)ATO Yo R e oo’ SE%JSELAD
: PERIODO
LINA MARCELA
ARICAPA
BACHILLER RESTREPO CPS-212-2025 $1.880.000 4619301516 $ 440.500
cc Septiembre
30.238.567
DIANA LUCIA
BACHILLER GRAJALES CPS-133-2025 $1.880.000 %‘fi?esrﬁgfg $440,500
CC 24.397.764 P
GLORIA
MATILDE 1074909204
BACHILLER cob DLt CPS- 132-2025 $1.880.000 Sentiombre $440,500
cc
TOTAL | $5.640.000

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN ATENCION A LA
PERSONA MAYOR
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | pERIODOMES SOCIAL Y SESGOUSELAD
: PERIODO
JENNIFER
LOPEZ PELAEZ 34539818
TECNICA e CPS 134- 2025 $1.880.000 Septiembre $ 440.500
1059784391
DANIELA
ESTEFANIA
HERRERA 4618614871
TECNICA CANG CPS 135- 2025 $1.880.000 Septiembre $ 440.500
cc
1.054.921.549
TOTAL |  $3.760.000

DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA, MENAJE
DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
- PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
NOTAS:

1

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A

2

FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO

3

SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS

SI EN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL

1. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA
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Sl NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacién.

XX

Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por la Gobernacién.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

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

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

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

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

10.

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

11.

Materiales, dotacion, otros:

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

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

12.

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

13.

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

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacién de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico.

XX

18.

Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del convenio/resolucién para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).
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COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS
SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.

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

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

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

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

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

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

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

Este informe se firma en el municipio de Risaralda, el dia a los quince (15) del mes de (octubre) del afio

(2025).

Cordialmente,

FIRMA

AL JL

ALEJANDRO BETANCUR MORALES
NOMBRE DEL ALCALDE

ﬁa E(&\@é\(’\\ ®
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NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO

YULIANA ECHEVERRI QUICENO
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