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SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

DICIEMBRE 01 DE 2025

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

11042025-0817 CD-SIDS-738-2025

CONTRATISTA

MUNICIPIO DE MARULANDA

OBJETO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE MARULANDA
DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

POBLACION BENEFICIADA

CENTRO VIDA  ADULTOS MAYORES 92
CENTRO DE PROTECCION 19 ADULTOS MAYORES
TOTAL: 111

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA MARULANDA
VALOR:$344.000.000
VALOR:$ Departamento $ 324.000.000
Municipio $ 20.000.000
DURACION CONTRATO FECHA FECHA.
(PLAZO) INICIACION | 1110472025 | 1epvinacion | 30/11/2025

PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE OCTUBRE DE 2025
ANALISIS DEL SUPERVISOR
NIVEL DE
CUMPLIMI
ENTO %
ACTIVIDAD
REALIZADA DE
ACUERDO A ANALISIS

PROPUESTA TECNICO-
ECONOMICA
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DECRETO DE INCORPORACION Numero del Rubro 1.1.02.06.006.06.02.01
Valor $ 324.000.000.

[MaRULANDA ]

’ Alcaldia de
{9, | Mardiang
Nt '

pEcreTO N°. 016
(12 de marzo de 2025)

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACEN UNAS MODIFICACIONES AL
PRESUPUESTO MUNICIPAL VIGENTE”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE MARULANDA, CALDAS, En uso de sus facultades
constitucionales y legales, y en especial las conferidas por el articulo 209 y 315 de la
Constitucién Politica, ley 136 de 1994, modificada por la ley 1551 de 2012 y la ley 489 de

DECRETO DE INCORPORACION

o 100%
CONSIDERANDO
Que ¢l Gobicrno Municipal por medio del Acucrdo No.015 de noviembre 21 del 2024 fijé cl
presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y de Gastos e Inversiones para la vigencia fiscal
del 2025, para el municipio de Marulanda Caldas.
Que el Gobierno municipal por medio del Decreto No.101 de diciembre 27 del 2024 Liquidé
el presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y de Gastos e Inversiones para la vigencia
fiscal del 2025, para el municipio de Marulanda Caldas.
Que ¢l numeral 1° del articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que
son atribuciones del Alealde: "cumplir y hacer cumplir la Constitucion, la ley, los Decretos
del Gobierno, las Ordenanzas y los Acuerdos del Coneejo.
Quc cl numeral 9° del articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que
son atribuciones del Alcalde: " Ordenar los gastos municipales de acuerdo con el plan de
inversion y el presupuesto”.
Que el articulo 2 de la Constitucion Politica establece “...son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion ... "
Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la poblacion beneficiaria
del programa de personas mayores para centro vida y centro de protecciéon de
acuerdo con su clasificacion en Sisbén, poblacion vulnerable o listado censal del
municipio.
EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MARULANDA, CALDAS
CERTIFICA
(@)
) Que. revisada la base de datos del SISBENNET se encuentran sisbenizadas ef
> niveles | y Il (grupo A1 & C18), las siguientes pn sonas beneficiarias del proyecto
(% "IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CONSTRUYE ND(\ JUNTOS El
BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS VIDAY CENTROS
Z DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE MARULANDA CALDAS." durante la
L vigencia 2024
(|:_) - ‘ No. R [
MENTO | CLASIFICACION |
pzd NOMBRES Y APELLIDOS SOCU- ? 100%
L DE ' SISBEN
= Y ST IDENTIDAD | S The
z ABELARDO QUINTERO QUINTERO 4483101 C2
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) AMPARO CARDONA DE CASTELL{’\NOS 24779827 = CH
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L ANGELINA TABAREZ FLOREZ ) 79 C1
(<,E) ASCENETH RESTREPO de OSORIO C1 e 3,
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FABIOLA SALAZAR GOMEZ 24780140
FLORALBA OSORIO de PATINO 24779
GERMAN CALDERON VILLA
GILMA RIOS DE MORALES
GRACIELA GIRALDO MARULANDA
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CONTRATO DEL OPERADOR CON EL MUNICIPIO

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el municipio convenio Nro. C-
ESAL-003-2025

MUNICIPIO DE MARULANDA
CALDAS ALCALDIA MUNICIPAL
N.LT.: 890.801.146-3

Alcaldia ge

Marulanda PROCESO CONTRATACION LAGthA-1
Version 1.0
CONVENIO | CONV-IP-001-2025
| MUNICIPIO DE MARULANDA CALDAS, N.I.T. 890.801.146-3, Representado
CONVINIENTE Legalmente por LEONARDO ANDRES GIRALDO BOTERO. identificado con
o Cédula de Ciudadania N° 16.078.234 de Mani , Caldas.
CORPORACION EJE CAFE Iidentificaca con NIT, 8305000640,
CONVENIDO representada legalmente por GIOVANNY GRISALES SANCHEZ,
Identificado con la cédula de ciudadania No. 75.075.356 de Manizales.
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CONSTRUYENDO JUNTOS EL
CRIETO BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS VIDA Y
CENTROS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE MARULANDA CALDAS
o DURANTE LA VIGENCIA 2025.
VALOR TRECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. |
($344.000.000)
CDP NRO. | 158 DEL 08 DE MARZO DE 2025 — 187 DEL 15 DE MARZO DE 2025
PLAZO DE EL PLAZO PARA LA EJECUCION SERA DESDE LA SUSCRIPCION DEL
EJECUCION ACTA DE INICIO Y HASTA POR 5 MESES
:L):Gst';g;:ggu MARULANDA CALDAS, 30 DE ABRIL DE 2025

Entre los suscritos: LEONARDO ANDRES GIRALDO BOTERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.078.234 de Marulanda, Caldas, quien acta en nombre y representacién legal del
Municipio de Marulanda - Caldas, en su calidad de Alcalde Municipal, elegido popularmente el dia
veintinueve (29) de octubre de 2023 y posesionado mediante acta Nro. 01 del uno (01) de enero de
2024 de la Notaria Unica del Circulo de Marulanda Caldas, y de conformidad con lo establecido en el
art, 314 de la Constitucion Politica de Colombia y en ejercicio de las facultades conferidas en el articulo
11y 32 de la Ley 80 de 1893, y articulo 2° de la ley 1150 de 2007 y quien en adelante se denominara
MUNICIPIO o EL MUNICIPIO de una parte, y de la otra. quien en adelante se denominara EL
CONVINENTE o EL MUNICIPIO de una parte, y de la otra, CORPORACION EJE CAFE identificada
con N.IT. 830.509 064-9, representada por el Seflor, GIOVANNY GRISALES SANCHEZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 75.075.356 de Manizales, Caldas, quien en lo
sucesivo se denominara LA ESAL o LA CORPORACION, hemos acordado elaborar y suscribir de
comun acuerdo el presente CONVENIO DE INTERES PUBLICO previa las siguientes
consideraciones:

1) Que el Municipio de Marulanda, como entidad territorial de la division politica y administrativa del
Estado, con autonomia politica, administrativa y fiscal, tiene como misién constitucional y legal

100%

VEEDURIA CIUDADANA

Resolucion 027 del 21 de mayo de 2025

=— J) Personena

RESOLUCION N° 027
DE MAYO 21 DE 2028

“POR MEDLO DE LA CUAL S2 INSCRIBE UN COMITE DE VEEDURIA CILOADANA"
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COORDINACION

Se relaciona la contratacion de un coordinador para centro vida, llamado
LEONARDO MURILLO ESCOBAR con cedula de ciudadania No. 4.457.382,
mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS-093-2025, quien recibié un
pago por valor de $ 2,700,000 para el mes de SEPTIEMBRE realizo el aporte a
la seguridad social por valor de $441.800 mediante planilla No 34741008
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$2,700,000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados

Actividades:

Con el fin de mantener la calidad en el servicio, la atencién integral del programa
de Personas mayores en el centro Vida/Dia y buscando cumplir con todos los
objetivos que se pactaron en las fichas técnicas enviada por el municipio, durante
el periodo de ejecucion del informe el coordinador realizo las siguientes
actividades:

Durante el mes de de 2025, se llevo a cabo el proceso de control y evaluacion de 100%
los Centros Vida y los Centros de Bienestar al Adulto Mayor en el municipio de
Marulanda, Caldas, tanto en el corregimiento como en la cabecera municipal.
Este proceso incluy6 la verificacion del inicio de operaciones de los nuevos
Centros Vida para la vigencia 2025, los cuales comenzaron a brindar atencién
integral a la poblacion adulta mayor.

Los beneficiarios, clasificados en los niveles | y Il del SISBEN, reciben atencion
gratuita que incluye soporte nutricional, actividades educativas, recreativas y
culturales, asi como otros servicios establecidos por la ley. Estos espacios estan
disefiados para garantizar el bienestar y la dignidad de las personas mayores,
promoviendo su inclusién y participacién en la comunidad.

El componente nutricional factor clave de este proceso; se brindé a los
beneficiarios del centro y se evidenciéo que las raciones alimentarias servidas
corresponden a la minuta establecida por el profesional del area. Dicho
componente nutricional contribuyé a mejorar las condiciones de vida de los
usuarios a nivel nutricional, cognitivo y funcional.
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ALIMENTACION — RACIONES PREPARADAS/

CENTRO VIDA

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 realizé entrega de raciones
preparadas para 92 beneficiarios, con raciones correspondientes a (almuerzo, y
refrigerio de la tarde), a continuacion, se presenta la relacién de la alimentacion
ejecutada

No. DE R}:z%zgs PERIODO DE FECHAS DE AgloJ-L'.i'gS
LISTADOS ENTREGADAS ALIMENTACION | ALIMENTACION ATENDIDOS

Del 01 al 05 de

septiembre de o
2025. 1° Semana -92

Del 08 al 12 de
septiembre de | 2° Semana -92

2025
Listados ) Del 1 de | D®! 15 al 19 de
; Raciones . septiembre de o
centro vida reparadas 2 septiembre al 2 2025 3° Semana -92
urbano — 4 prep de octubre de
2025.

Del 22 al 26 de
septiembre de | 4° Semana -92
2025

Del 29 de
septiembre al 2
de octubre de
2025

5° Semana -92

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de $28.014.000,
correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un total de 92
beneficiarios durante 21 dias del periodo del 1 de septiembre al 02 de octubre de
2025 de cada dia de alimentacion por valor de $14.500.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FVMA-147 enviada
por el Municipio de MARULANDA por valor de $52.313.400, emitida el
04/12/2025, componente de alimentacion del 1 de septiembre al 02 de octubre de
2025, la cual se verifico en la DIAN.

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DELOY_ 0eCpttorm b ALA2  DE Sailerdac . DEL ARO 2025
mnsucsmm-mwﬂ&m‘d!a
 Hovidende P YIS I, e
- nﬁuv:v::__nirmemmm_nuusm _)_/ REFRIGERIO TARDE_Y__ CENA___

Nro NOMBRE CEDULA | e "'"""" SANTNTACON FIRMA O HUELLA BENEFICIARIO

1 ABELARDO QUINTERO QUINTERO 4483101

ALFONSO RUIZ SALINAS 13
i |~
s AMPARO CARDONA DE CASTELLANOS 24779827 2
e A1, >
. ANA JULIA OSPINA MARTINEZ 24780009 7 . -
4] Avnc Julia D5 Cinp
=
/\
s ANGELINA TABAREZ FLOREZ 24779648 Al e -
001—.54,(/»&0— ~
. ARQUIMEDES DURAN 1311200 Ve Ratd rd 5 A «
/,/,/ —€ —t
7 ASCENETH RESTREPO de OSORIO 24779800 2717
ficenedd, T}wf;c/m
s CORNELIO MORALES ARREDONDO 4354288 2171 #] rd C OW/WZZ\‘D Q/é(/ 0 JV(T/S
s FABIOLA SALAZAR GOMEZ 24780140 Pz 2247 .. i
FaBiola salazan
) FLORALBA OSORIO de PATIRO 22 VaVatdtd -
= - 5 S5 2
u GERMAN CALDERON VILLA ’5#’4,457053 +1#] A7
i epRMancal Peproh
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ALIMENTACION — RACIONES PREPARADAS/ CENTRO VIDA

12

GILMA RIOS DE MORALES

24779838

O P et et eifmq plo(

13

GRACIELA GIRALDO MARULANDA

24779537

— ¥4
Ao |7 ot

GUILLERMO ATEHORTUA LOPEZ
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1s GUSTAVO GRAJALES LEON 10219030 /’/ /’/;//:— 5,{%44‘ ‘4/@?& e
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v HERNANDO LONDORO CHILIGUANO' 4456765 Al L1127 Zd ’/7.. 7 A‘]’x,L
1 JOSE ELIECER MARQUEZ SANCHEZ 4482127 /j/ ///)
19 JOSE LUIS PALACIO ARIAS 4564583 Vg ////>/’7[. PA
2
2 JOSE OLEGARIO CASTARO GARCIA 1311121 Vs /// ﬁj‘? @éﬁ&l OEM'/W Y
n JOSE ORLANDO PATIRO MARULANDA 4456658 V VeV ST, ¥
z JOSE URIEL PEREZ MUROZ 4482015 v Zd R i o IS p &
— W Erie 5 g

2 JUAN DE DIOS GOMEZ SALAZAR 15986929 g4 LUBI0 S~or @1
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= LUIS ALBERTO HERNANDEZ FRANCO 4456809 Vi ]

LUIS EVELIO RIOS FLOREZ 1391933 ~ -

FECHA DE ENTREGA ALIMENTACION: SEMANA DEL O | x%uﬁ_u%ﬁtmm

NOMBRE DE CENTRO VIDA - DiA:_{3r (-1 2=
wumcieno: o donda RACIONES ENTREGADAS
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CENTRO DE PROTECCION N/A 100%

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CENTRO DE PROTECION

Se relaciona la contratacion de manipuladores de alimentos 2 para centro vida
bachilleres, asi: MARIA ANGELICA PENALOZA con cedula de ciudadania No.
66998235, mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS 094-2025,
quien recibié un pago por valor de $1.720.000 para el mes de SEPTIEMBRE, se
realizé el aporte a la seguridad social por valor de $192.900 mediante planilla No.
8638241832 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025, no realiza aporte
a pension, toda vez que, por la edad no esté obligada se anexa para los tramites
pertinentes certificado del operador.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados.

LIRIA DEL PILAR CASTANO con cedula de ciudadania No 24.780.316, mediante
contrato de prestacion de servicios No. CPS 095-2025, quien recibid un pago por
valor de $1.720.000 para el mes de SEPTIEMBRE, se realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $413.300 mediante planilla No. 8638344993 | 100%
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados.

CONTRATANTE: | CORPORACION EJE CAFE
02
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AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CENTRO VIDA

Se relaciona la contratacion de 3 auxiliares de servicios generales una para
centro vida y dos para centro de proteccion, bachilleres, asi: MANOLY FLOREZ
VARGAS con cedula de ciudadania No. 24780595, mediante contrato de
prestacion de servicios No. CPS 096-2025, quien recibidé un pago por valor de $
1.720.000 para el mes de SEPTIEMBRE, realizo el aporte a la seguridad social
por valor de $420.700 mediante planilla No. 80964894 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestaciéon de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados.

Para centro de proteccion ESTRELLA CALDERON CALDERON con cedula de
ciudadania No 1.056.370.154, mediante contrato de prestacion de servicios No.
CPS 161-2025, quien recibié un pago por valor de $ 1.950.000 para el mes de
AGOSTO, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante
planilla No. 8637788937 correspondiente al mes de AGOSTO de 2025, no realiza
aporte a pension, toda vez que, por la edad no esta obligada se anexa para los
trdmites pertinentes certificado del operador. (Se reporto en el informe 4
correspondiente al mes de agosto, pero no se ejecutod, por este motivo se reporta
en el informe 5 para que tenga cogerencia con la ejecucion presupuestal.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.950.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE 3615
de los honorarios mencionados.

ACTIVIDADES: Seguir un protocolo estricto para garantizar la limpieza y
desinfeccién de todas las areas del centro de proteccion, planificando jornadas
de desinfeccién general con anticipacion minimo una vez al mes. Limpieza diaria
de todas las areas comunes, incluyendo pasillos, salas de estar, bafios, cocina,
comedores, entre otros.

Limpieza diaria de las habitaciones de los residentes diariamente, incluyendo la
cama, el bafio y el closet.

Desinfeccion con productos desinfectantes para eliminar bacterias y virus en
superficies de alto contacto, como manijas de puertas, interruptores y superficies
de trabajo. Orden y organizacion de las habitaciones, incluyendo la ropa y los
objetos personales de los residentes. Control de olores en las habitaciones.

100%
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ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Se relaciona la contratacién de 1 Psicologo para centro vida, profesional, llamada
NORALBA GONZALEZ DUQUE identificada con cedula de ciudadania No.
30306825, mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS 097-2025,
quien recibid un pago por valor de $2.300.000 para el mes de SEPTIEMBRE ,
realizo el aporte a la seguridad social por valor de $634.300 mediante planilla No.
8638298671 correspondiente SEPTIEMBRE 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 y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados.

Actividad: Promueve la actividad fisica a las personas mayores por medio
ejercicios de Gimnasia Cerebral, escucha activa, memoria, atencion,
concentracion, diversos juegos. Un espacio al aire libre propiciando el compartir y
la interaccion de los asistentes: salida de Campo, con refrigerio, encuentro
Intergeneracional, disfrutando de la jardineria Terapéutica.

Se aplicaron los formatos de inscripcion y estudio socioeconémico a todas las
personas mayores que hacen parte del programa Centro Vida/Dia.2025.

Se desarrollaron charlas educativas de accion participativa, ludico pedagdgicas,
permitiendo a cada uno de los participantes descubrir sus habilidades y destrezas
frente a las dinamicas ejecutadas con motivacion e interés de las personas
mayores Charla educativa: Fortalecimiento de vinculos familiares frente al rol de
las personas mayores en la vida familiar: Sensibilizacion sobre el buen trato a las
personas mayores, cuidando nuestra mente en la vejez, promover los vinculos
afectivos de las personas mayores y sus familias, rompiendo barreras:
prevencién del edadismo y la discriminacion en personas mayores.

100%
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se relaciona la contratacion de 2 auxiliares de enfermeria para centro vida,
profesion Auxiliares de Enfermeria, asi: ANGELA MARIA TRUJILLO RUIZ con
cedula de ciudadania No. 1056370451, mediante contrato de prestacion de
servicios No. CPS 098-2025, quien recibié un pago por valor de $2.000.000 para
el mes de SEPTIEMBRE, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de
$440.500 mediante planilla No. 8638296272 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$2.000.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados

NATALY VALENCIA QUINTERO con cedula de ciudadania No. 105778371,
mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS 099-2025, quien recibié un
pago por valor de $2.000.000 para el mes de SEPTIEMBRE, realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $441.800 mediante planilla No. 6604441222
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$2.000.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados

Actividades: Con el fin de brindar una atencion y valoracién integral de las
persona mayor, y con el fin de establecer su condiciébn nutricional, fisica,
cognitiva, psicoafectiva, social y de historia de vida, los auxiliares de enfermeria
realizaron las siguientes actividades en el periodo del informe.

Se realiza valoraciones iniciales de enfermeria a las personas mayores del
programa centro vida en el cual se toman signos vitales, peso y semaforizacién
de medicamentos de control.

Se realizaron talleres educativos, Fortalecimiento de vinculos familiares con las
personas mayores y cultura de la prevencion y la responsabilidad.

100%
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

SERGIO DELGADO RIVERA con cedula de ciudadania No. 1073175362,
mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS- -016-2025, quien recibio
un pago por valor de $953.400 por el mes de SEPTIEMBRE, realiz6 el aporte a la
seguridad social por valor de $440.500 mediante planilla No. 34641029
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$953.400 se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados

ACTIVIDADES

Durante el mes se desarrollaron actividades orientadas a prevenir e intervenir
condiciones de salud de las personas mayores del municipio de Marulanda,
Caldas. Se realizaron visitas a los Centros de Proteccion y Centros Vida tanto en
la cabecera municipal como en el corregimiento de Montebonito. En este ultimo
se efectué la valoracion final por fisioterapia a los adultos del Centro de
Proteccién, con el proposito de disefiar planes caseros personalizados que
respondieran a las necesidades y estado de salud de cada participante.

Las valoraciones incluyeron la identificacion de antecedentes, deficiencias en
estructuras y funciones, limitaciones en las actividades de la vida diaria y
restricciones en la participacion. Los planes fueron redactados en un lenguaje
sencillo, accesible para cuidadores y familiares.

En Montebonito se realiz6 visita domiciliaria a la adulta mayor Martha Edilma
Blanddn, estableciendo objetivos terapéuticos y un plan de ejercicios progresivos
en series, repeticiones e intensidad.

En la cabecera municipal se realizaron cinco visitas domiciliarias a adultos
mayores del programa Centro Vida, en compafia de la auxiliar de enfermeria. Se
efectué una valoracién integral y se disefiaron planes caseros enfocados en
movilidad articular, fortalecimiento muscular, estiramientos y educacién sobre
autocuidado y salud.

Entre las personas atendidas estuvieron Maria Ofelia Gallo de Blandén, Maria
Rosaura Giraldo de Quintero, Graciela Giraldo Marulanda y Lucila Alvarez.

Las principales deficiencias encontradas fueron la reduccion en los arcos de
movilidad y la debilidad muscular. Para su intervencion se aplicaron técnicas de
cinesiterapia pasiva, ejercicios conceéntricos y fortalecimiento de grupos
musculares especificos como cuadriceps, deltoides y biceps.

Asimismo, se brindd educacion sobre prevencion del deterioro funcional, posturas
adecuadas, uso de tecnologia asistiva y estrategias para promover la
independencia. Finalmente, se realizaron ejercicios de reentrenamiento de
marcha, técnicas de movilidad pasiva, masajes descendentes y oscilaciones
tendinosas, con el objetivo de mejorar la coordinacion, la fuerza y la apertura de
la mano.
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CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Se relaciona la contratacion de 3 talleristas 2 para centro vida y 1 para centro de
proteccién, asi: MARY LUZ DUQUE ARANGO con cedula de ciudadania No.
CC1053828937, mediante contrato de prestacion de servicios No. CPS 100-
2025, quien recibi6 un pago por valor de $1.720.000 para el mes de
SEPTIEMBRE, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 1076044985 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE de los
honorarios mencionados

LUZ MERY QUINCHIA con cedula de ciudadania No. CC1053828937, mediante
contrato de prestacion de servicios No. CPS 101-2025, quien recibié un pago por
valor de $1.720.000 para el mes de SEPTIEMBRE, realizo el aporte a la
seguridad social por valor de $413.300 mediante planilla No. 7986459558
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE 4308
de los honorarios mencionados

Centro de proteccion MARIA EDILMA OSPINA BLANDON con cedula de
ciudadania No. CC24780350 mediante contrato de prestacion de servicios No.
CPS 107-2025, quien recibié un pago por valor de $1.720.000 para el mes de
SEPTIEMBRE, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 8638229986 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2025.

Valor ejecutado para el periodo conforme a la propuesta técnica por valor total de
$1.720.000, se evidencia contrato de prestacion de servicios, informe de
actividades, pago de seguridad social y documento soporte del pago DSE 4640
de los honorarios mencionados

ACTIVIDADES

Durante el mes de junio de 2025, se desarrollaron multiples talleres y actividades
con los adultos mayores del programa, enfocados en el fortalecimiento de la
motricidad fina, la estimulacién cognitiva y la expresién artistica. Entre estas se
destacan los talleres de manualidades, pintura, disefio de carteles y juegos
didacticos, como la creacibn de 36 tablas del "Bingo de la Amistad" y
rompecabezas en cubetas de huevo.

Se promovié la participacién activa mediante actividades deportivas, culturales,
recreativas y celebraciones conmemorativas, incluyendo la organizacion y
presentacion del Dia del Padre, una cabalgata, y una chiva turistica decorada por
los beneficiarios. Se llevaron a cabo talleres intergeneracionales como “La
orquesta de papel”, y se disefaron carteles con los nombres de las veredas para
la celebracion del Dia del Campesino, donde también se particip6é con un bazar
campesino.

Asimismo, se trabajaron ejercicios de atencion, concentracion y memoria a través
de dindmicas con colores, nimeros y figuras. Se elaboré material didactico para
el Centro.
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CONTRAPARTIDA

CENTRO VIDA/DIA- CENTRO LARGA ESTANCIA
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA No. FACTURA COSTO
FACTURA | ELECTRONIC PROVEEDOR PSSR | CANT | UNITARI | $937°
DIA | MES | ARNO A o
31 | 08 | 2025 | DSEW281 RUBEN DARIO GAS 1 | 825000 | 825000
GRAJALES

10 09 2025 FS5148203 REDNOVA GAS 1 991.010 991.010
26 08 2025 | 125682446000 EMPOCALDAS AGUA 1 165.375 165.375

01 08 2025 FE20638 EMPRESA AGUA AGUA 1 164.400 184.400
MONTEBONITO
(SUPER SERVICIOS)

VALOR TOTAL | 2.234.382

Cuenta Origen Informacién de Pago
Cuenta de ahorros Cantidad de registros:
5GP 1
Asee1208 Fecha de pago:
MUNICIPIO DE MARULANDA 11/11/2025
Mento a debitar: $1.024.882,00
Informacién Adicional

Numero de aprobacién: 1789651591
Fecha de creacién: 11/11/2025
Direccién IP: 186.148.163.90
Costo de la transaccidn: $0,00
Tipo transaccién: Pago/recaudo manual
Estado: Aprobada
Autorizadores: .-

Informacién de la Transaccién

Tipo de cuenta: Cuenta corriente
Banco: BANCO AGRARIO
Nomero cuenta: ee003351
Nombre: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.
Referencia: 313-2025
Monto: $1.024,882,00

CORPORACION EJE CAFE ”
™

: 830509064-
Nit: 830509064-9 o™

CRYD45F 41
Tel: - Cels.: 3104980231 - Manizales - Caldas - Colombia CONONAGION LIk CAIT
E-mail: efecafed4@gmail.com

PERTENECIENTE AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO No. DSE4281
OBLIGADOS A FACTURAR 0/
Ak zacion Docaments Soporte Res DU Mo N B76407927874 G 19.5ep. 2024 hasta 19,500, 025 Rango Gel DSELT24 ol 055000
- FECHA EXPEDICION: 05/09/2025 15:53:33.196

CUDS: a1520002723c180941
Proveedor: RUBEN DARIO GRAJALES ALZATE FECHA GENERACION
septiembre 30 / 2025
03:52:16p. m.
NIT: 10274302 ov: 1 Tcel. 3206458091 Tel. 'NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO
Acuerdo Mutio

Razon Cclak:

Direccién: C EC CALLE PRINCIPAL

Cludad: Marulanda - Caldas | Emat: rubendariograjalesagmail.com
# Referencia | | Cant. [Med| Vrr.Unitario | Deto | % | Virimptos |  TOTAL
1) NS Compra de gas para el cormegimiento de | 1| w0 £25.000 [ 0.00  825,000.00

Mantebonito septiembre - oct

| | | | |

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SA. E S.P. .
SERVICIO DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO NIT 696,083 2353
(.-~ Jempoca . FACTURA DE VENTA POR SERVICIOS OF ACUEDUCTO. ALCANTARILLLAGO ¥ ASEO

LOCALDAD

MARULANDA OCTUBRE 101-00387-265 201112025 21112028

RA SN 332 e N“
s

Ay 127020448001 st

. 301072025

FICHA CATASTRAL: (X 000 CONSUMO ACTUAL: 37 P P :
CLASE SERVICIO:  RESIDENCIAL PROMEDIO: »

No USUARIO o038 LECTURA ACTUAL:

ACTIVIDAD. GENERAL LECTURA ANTERIOR:

MEDIDOR 18LA4B8298 ANOMALIA: - - i —

P cueDueTo o

Cargo P
[

. oo . o Veor  Conwmo  Vator Valor S
Subsie Subsisic Comibwciin Costmuckn Finei3 M3 Wese
e )

f
i
; M

o TOTAL ACUEDUETO

AT —, TOTAL ALCANTARS LA 38 ven

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL PENDIENTE POR

CENTRC EJECUTADO EIECUTADO EJECUTADO EIECUTADO EJECUTADO TOTAL EJECUTADO |% DE AVANCE
PROYECTADO EJECUTAR
INFORME No.1 | INFORME No.2 | INFORMENo.3 | INFORME No.4 | INFORME No. 5

1.991.290 2.025.000 2.025.000 1.816.010 825.000
525.740 -
167.365 165.365

Servicios gas $  20.000.000 $ s $ $
5 5 5 $
$ - 18 s $ -
5 162.000 |$ 182.600 | $ 184.400 | $ 384.500
$ $ $ $
$ $ $ $

INTERNET
Servicio de energia

. S 15.469.812 7% $ 4.530.188
Servicio de agua

156.611 2.328.756 1.335.393 1.024.882
2343.611 5.229.461 3.501.168 2234382

169.900
2.161.190

Servicio de agua
TOTAL $ 20.000.000

- [ fe o [
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/5 CORPORACION EJE CAFE
aY

a Nit: 830509064-9
- CR9D45F41 Tel: - Manizales - Caldas

CORPORACION EJE CAFE ejecafe04 @gmail.com
| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 573 |
NOMBRE :  LEONARDO MURILLO ESCOBAR
N.L.T./C.C. : 4457382 - Email: johajg45@gmail.com FECHA : oct.. 07/2025
DIRECCION : CRA 15B6112-Tel.:
| CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS |
4457382 23359501 Otros 2,700,000
11200501 ahorros 160101193601 2,700,000
/‘ CORPORACION EJE CAFE
« = Nit: 830509064-9
- CR9D45F 41 Tel: - Manizales - Caldas
CORPORACION EJE CAFE ejecafe04 @ gmail.com
| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 574 |
NOMBRE : MARIA ANGELICA PENALOZA LONDONO
N.L.T./C.C. : 66998235 - Email: johajg45@gmail.com FECHA : oct.. 07/2025
DIRECCION PARQUE PRINCIPAL - Tel.:
I CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS |
66998235 23359501 Otros 1,720,000
11200501 ahorros 160101193601 1,720.000
l COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 575 |
NOMBRE :  LIRIA DEL PILAR CASTANO
N.LT./C.C. : 24780316 - Email: joha45@gmail.com FECHA : oct.. 07/2025
DIRECCION : CRA5861-Tel:
I CODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS |
24780316 23359501 Otros 1,720,000
11200501 ahorros 160101193601 1,720,000

| COMPROBANTE DE EGRESO TEMPORALES No. 576 |

NOMBRE : MANOLY FLOREZ VARGAS
N.L.T./C.C. : 24780595 - Email: liriacastano73@gmail.com FECHA : oct.. 07/2025
DIRECCION : CRA5861-Tel:
cODIGO CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA AUXILIAR CENTRO APLICA DEBITOS CREDITOS
24780595 23359501 Otros 1,720,000
11200501 ahorros 160101193601 1,720,000

CORPORACION EJE CAFE /
aX

Nit: 830509064-9 ‘a

CR9DA4SF 41
Tel: - Cels.: 3104980231 - Manizales - Caldas - Colombia CORPORACION EJE CAFE
E-mail: ejecafedd4@gmail.com

PERTENECIENTE AL REGIMEM TRIBUTARIO ESPECIAL

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR No. DSE4477
o lon Dt togorie s DU o e 1EXAM B fe 78 5ep 378 o 1 LCen 028 argodet G55 T ESE00
- FECHA EXPEDICION: 22/10/2025 09:30:30.312
CUDS: ada71B81153f742aab33aaf1341baf 70984041 1145eb87ad07299b73 749 ¢ b7 &d 604 de a4 b4 715 7670 34d a0 39111 b2 7Ta78

Proveedor: MARIA EDILMA OSPINA BLANDON FECHA GENERACION
Octubre 7/ 2025
09:29:49 2. m.

NIT: 24780350 DV: 6 [ cel. 3213072460 [ Tel. NEGOCIACION: CONTADO

Razon Colals MEDIO DE PAGO

Direccion: MONT BONITO Acuerdo Mutuo

Ciudad: Marulanda - Caldas [Email: ejecafeos agmat.com

# encia Descripcié Cant. |Med| V/r.Unitario | Dcto | % | Wr.imptos TOTAL

1) 51351001 Tallersta 1{unp|  1,720,000.00 0% oo 1,720,000,00

CORPORACION EJE CAFE
Nit: 8305090849

CR 9D 45F 41
Tel: - Cels.: 3104980231 - Manizales - Caldas - Colombia CORPORACION EJE CAFE
E-mail: ejecafe04@gmail.com
PERTENECIENTE AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO No. DSE4476
OBLIGADOS A FACTURAR 5
‘Autorlzacion Documento Saporte Res DIAN No. Nro. 1676409 B306 191 de 1 8.5¢p 2025 hasta 1B.5ep.2026 Rangodel D5E4315 al DSEX00
- FECHA EXPEDICIGN: 22/10/2015 09:30:28.491
CUDS: 373 B469134883COf4479¢a0157efd 16cc2 bI0BL a0 110ed3 TBCb2067Sberbabée adbce b104af91 3562077cc2d §1cad

Proveedor: SERGIO DELGADOD RIVERA FECHA GENERACION

Octubre 7/ 2025
09:29:49a. m.

NIT: 1051848933 Dv: 0 ]Cll. 3117039924 Tel. HEGOCIACION: CONTADO

Razon Clals MEDIO DE PAGO

Direccion: MONTEBONITO Acuerdo Mutuo

Ciudad: Marulanda - Caldas [Email: ejecaeosagmai.com

# Referencia Descripcion Cant. |Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.imptos | TOTAL

1) 51351001 Fisiberapeuta 1| UND 953,400.00 0% 0.00| 953,400,00|




GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

NUMERO 5

SIG™

Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

PAGO DE SALARIOS

Transferencia Exitosa

o Transferencias

PAGO DE SALARIOS

Fecha y hora

N* Aprobacion

Transaccion exitosa. Operacion
completa

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto

Descripcion

~—

/) Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

Bancoomeva
& :

(/) Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

Bancqomeva

&

Transferencia Exitosa

)

Transaccion exitosa. Operacion
completa

%

Bancoomeva
Nos ocita v

~w

/) Transferencia Exitosa
Transaccion exitosa. Operacion
completa

Bancoomeva

Nos faciita la vide

Costo Operacién
Tipo Operacion

Dispositivo

Fecha y hora

N° Aprobacion

Cuenta Origen Cuen

Cuenta Destino
Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

Fecha y hora
N° Aprobacion

Cuenta Origen Cue

Cuenta Destino
Monto
Descripciéon
Costo Operacion
Tipo Operacién

Dispositivo

Fecha y hora

N° Aprobacion

Cuenta Origen enta de Al

Cuenta Destino
Monto
Descripcion
Costo Operacion
Tipo Operacién

Dispositivo

Fecha y hora

N°® Aprobacion

Cuenta Origen Cuenta de A

Cuenta Destino N
Monto

Descripcion

Costo Operacion

Tipo Operacién

Dispositivo Oficin:

-

) Transferencia Exitosa

Transa

6n exitosa. Operacion

completa

(/) Transferencia Exitosa

Transaccion exitosa. Operacion
completa

Fecha y hora

N° Aprobacion

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto

Descripcion

Bancgqunev?

(/) Transferencia Exitosa

507648 Transaccion exitosa. Operacion
completa

Bancoomeva

Nos fackta o vida

e

(/) Transferencia Exitosa

Transaccin exitosa. Operacion
ool completa

Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

Fecha y hora " 6
N° Aprobacion 8370579
Cuenta Origen

Cuenta Destino JZ MERY QUINCHi

Monto

Descripcion

Costo Operacion $0.0

Tipo Operacién ransfere onta

Dispositivo

Fecha y hora

N° Aprobacién

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Monto

Descripcién

Bancoomev?

Nes faciits

N

(/) Transferencia Exitosa

3720 Transaccion exitosa. Operacion
completa

Costo Operacion
Tipo Operacion

Dispositivo

Fecha y hora

N° Aprobacion

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Bancoomeva

Nos faciita b vids

~wr

(./) Transferencia Exitosa

) Transaccién exitosa. Operacion
2 completa

Monto

Descripcion
Costo Operacién $0.00
Tipo Operacién

Dispositivo

Fecha y hora

N° Aprobacién

Cuenta Origen

2 Cuenta Destino

Monto

Descripcién

Fecha y hora «
N* Aprobacion

Cuenta Origen '

Cuenta Destino

Monto

Doscripeion on
Costo Operacion

Tipo Operacion

Dispositive

Costo Operacién
Tipo Operacién

Dispositivo

100%
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

iente
JON SOCIAL

LIRIA DEL PILAR CASTARO [ RAZON SOCIAL : LEONARDO MURILLO ESCOBAR
IDENTIFICACION APORTANTE CC-24780316 IDENTIFICACION: CC-4457382
::g:::;o :mm’ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-24780316 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
R e e FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-03
AFP PORVENIR FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-21
CAJA COMPENSACION Sin CCF FECHA DE PAGO: 2025-10-03
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8638344993 ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
:fs:mi:““"’"‘" e PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO PENSION 2025-09 PERIODO SALUD: 2025-09
PERIODO SALUD 202509 |NUMERO PLANILLA: | 34741008
TIPO COTIZANTE Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales .
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo TOTAL COTIZANTES: 1
:2:::‘;:2::3:;'“ 0 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 134741008
NOVEDAD INGRESO FINAL 2026-09-30 TIPO DE PLANILLA: [
RAZON SOCIAL : ANGELA MARIA TRUJILLO RUIZ o pareon CEOLLA OF CADAEAIA MAERD DS DENTIICACION oo
DENTIFICACION. CC1088370451 S MARULANDA DEPARTAMENTO e Sons
3 TIPO APORTANTE . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 P TiTE EXONEAAD PAGD APCRTES SALUD, SENA £ It (REFORMA TRIBUTARIA: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [4] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
’ NUMERO PLANILLA: 15564§B55ﬂ TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07 e o e SHIO ORI P
DIAS DE MORA: o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-14 i 2021008 NOERO M TORERCI O e
FECHA DE PAGO: 2025-10-03 H RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR H SLN [COM | IGE | LMA | VAG | AVP [ VCT | IRP.
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA LIQUIDACION GENERAL S—
y COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PERIODO PENSION: 2025-09
T i g I ]
PERIODO SALUD: 2025-09 ] e T
SUBTOTAL: T bl [ s2z7.800 |
NUMERO PLANILLA: 8638296272 Saio
o0 ] e ! j
TOTAL COTIZANTES: 1 o ) e e S ——rr
SUBTOTAL: T 1 | $ 178.000
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8687251568 RIESGOS PROFESIONALES
“ADMINIS TRADORA. T T
TIPO DE PLANILLA: I T mareen T e S RS L 3 T
L SUBTOTAL: 1 $7.500
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARY LUZ DUQUE ARANGO
Documento ICC1053828937 Direccion BULEVAR 23 #24 - 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145629321
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad MARULANDA Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
o S — s i s SRS (| T e e R e - —
| D, SN € OBF o

T

— T e corames
1
|
[ se— - | cmoammman | v — — T |
| a lw-w"l_w,-;-;:gmj won | T e | e | e | oo | | corwoon | 1= | woem | o [ eomeo | eomrano
Em, Yy ——1 f vt t w 1 Tyt L — ot i'"ﬁ i I‘é"
1 i
|
T e conmres .
— =
| RAZON SOCIAL : NORALBA GONZALEZ DUQUE  [gaz¢N SOCIAL : MARIA ANGELICA PERALOZA LONDORO
IDENTIFICACION: CC-30306825 IDENTIFICACION: CC-66998235
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07 FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-04
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-07 FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-10-08
FECHA DE PAGO: 2025-10-06 FECHA DE PAGO: 2025-10-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCGIDENTE
PERIODO PENSION: S PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09 PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERG BEANILLAG Fm— NUMERO PLANILLA: 8638241832
TOTAL COTIZANTES: 1 TOTAL COTIZANTES: !
1A DE PAGO (PIN): 8637417408
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603254636 (P
TIPO DE PLANILLA: !
TIPO DE PLANILLA: |
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal [MANOLY FLOREZ VARGAS
| Documento (cC24780505 Direccion
|Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO.
Ciudad Departamento
Reprosentante Logal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP [ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Total
e | e | ] e el s | o2t [ | s | e [ | e || e | [ [ | [ ]
(osewmeJwvcivnoswsss | @ | = ] {7 11111111111 L1 [olepebel T svonmd E T T I O T e T I T I T
WLTOTALES
eopedades | SUMTOTAL 3w | ToTAL
0C Pension | NG e ‘ G Riesgos I 18G Cajon | Apartes Pension Im_m ]»-—u-.-l ».-nunul Apories Sena | »-n-m-| b |,,,=;:_l._'_‘ﬁ.| ARp Immm NOTERESES  (TOTAL PNAL
T T T T T I T T N N ™ B of e o veans

100%
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Se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE664, enviada por el operador
CORPORACION EJE CAFE emitida el 22/10/2025 por valor de $56.212.400
correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la ACTURA ELECTRONICA FE664, enviada por el
operador CORPORACION EJE CAFE emitida el 22/10/2025 por valor de
$56.212.400 en el validador de factura electrénica de la Dian, bajo el cédigo
Unico de Factura — CUFE:
a94a6459b7068906e8a983e8ff5c30f93a22d30b23e7f51cffee30bd9786254b2e5d
893e509c87d033c782fb275b9205 validando su autenticidad.

ACLARACION FACTURA

La FE664, enviada por el operador CORPORACION EJE CAFE emitida el
22/10/2025 por valor de $56.212.400 correspondiente a la atencion de integral de
Personas Mayores Centro vida y Centro de Proteccion, no obstante, el valor
ejecutado con recursos Gobernacion es por valor de $52.313.400, los demas
recursos corresponden a la contrapartida.

e o i

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
294264 59b T068506 eBasi b c 309322 2d 3002 3715 1 cifesS0bd 9786 2 54b 25 89385 09cA T dO33cTAZ 2 7ShO 205

Mimero de Factura: FE-664 Forma de pago: Contads
Fecha de Emisidn: 22/10/2025 Medic de Page: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Est3ndar Fecha de arden de pedido:

Datos del Emisor ! Vendedor

Rardn Social: CORPORACION EIE CAFE
Mombre Comercial: CORPORACION EIE CAFE

Mit del Emisor: 830509064 Fais: Colbmbi

Tipo de Contribuyente: Parsona Juridica Departaments: Cadas

Régimen Fiscal R-99-PN Municipio / Ciudad: Mankales
Responsabilidad tributaria: Z7 - Mo apiica Direccitn: CR 9D 45 F41 BRR ALTOS DE CAPRI
Actividad Econdmica: Teléfons | Mévil: 3104980231

Correo: contabiidadejecafei@gmalcom
Datos del Adquinente / Comprador

Nombre o Razdn Social: MUNICIFIO DE MARULANDA

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba

Nimere Decumente: BODB01146 Departaments: CALDAS

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio f Ciudad: MARULANDA - CALDAS
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRAG 502

Responsabilidad tributaria: 01- MA Telélono | Mévil: | 3418937017

Correo: hackenda@manulnda-cadas.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS
nin Prech unitario
Mo, | Cidigo Descripcin UM | Cantidad | Preckunarie | e Recargodetallc | INA | % | DN | % | deventa
1 | acmaspc |ACTASDCAMmenchne | oy |y g3ypg |4 14.500,00 0,00( ¢ 0,00 4 28.014.000,00
n caliente centro wida.
z ACTASDC ACTASOC Samqnios - 50,00 4 100.000,00 % 0,00( % 0,00 % 5.000.000, 00§
nutriconales
3 | acTaspe |AFTASOC CoordmacerC | g L0 (¢ 270000000 % 0,00( 3 0,00 $ 270000000
entro wida
- ACTASDC | i - 2,00 % 1.720.000,00 0,00( % 0,00 % 3440000, 00§
mertos Centra vida
ACTASOC Aus. da Servid e ) -
5 ACTASDC P —— - 1,00 $ 1.720.000,00 % 0,00( % 0,00 4% 1.720.000,008
§ | acTasoc [CTASOCPEmRG Lot gy L0 (4 230000000 % 0,00( 3 0,00 $ 230000000
7 | aCTaspc | ACTASOC M. deBafer | - g 100 |4 200000000 % 0,00( 5 0,00, 4 4.000.000,00
meia centra vida
-] ACTASDC Arﬂsnc:s:mcw" - 2,00 $ 1.720.000,00 % 0,00( % 0,00 4% 3.440.000, 008
9 | acTaspc [ACTASOC TaMersia Centr) g L0 (¢ 172000000 % 0,00[ 8 0,00 $  L720.000,00
o brga Estanca

10| ACTASOC |ACTASOC Fracterapeuta |91 Lo |3 ssiamods u,00[s 0,00, s as3.400,00)
11 |ACTASOC | ACTASOC Seides | Lm0 |s  zesooonds 0,00[ s 0,00, s 2.925.000,00)

MONEDA MONEDA oe|
TASA DE CAMBID TASA DE CAMBEID

Subtotal

Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00)

Recanga detale 0,00 Fecargo detale 0,00

Total Bruto Factura Total Bruto Factura 6212 400,00|
=k i = nNa 0,00 A 0,00|
Documento generado el [ = 0,00 NE 0,00|
22/10/2025 10:16:26 Bokas o, 00 Bokas 0,00
Documente validade per Otms mpuestos Otros mpuestas 0,00}
g;.'ll':-'znzs 10:16:27 Tatal impuesto (=) Total Eu-m i-! u.wl
YML Generado por: Proveedar Tatal neto factura (=) Total neto factura (=) 56.212 400,00
Tecnalkigico Descuento Ghbal (<) Descuento Giobal () 0,00
HI0005ETT Recarga Giobal (+) 1,50 Recargo Giobal (+) 0,00
POF Generado por: Tatal factura (=) ) 5 Total factura (=) COP § §56.212 400,00

Soluckn Gratufta DIAN
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ANALISIS FINANCIERO

Se evidencia contratacion y pago de 1 COORDINADOR para el centro vida quien
recibié un pago por valor de $ 2,700,000 para el mes de AGOSTO realiz6 el
aporte a la seguridad social por valor de $441.800 mediante planilla No 34323769
correspondiente al mes de AGOSTO de 2025.

Se evidencia contratacion y pago para 4 MANIPULADORES DE ALIMENTOS 2
para centro vida quienes recibieron pago por valor $1.720.000 para el mes de
JULIO, se realizo el aporte a la seguridad social por valor de $192.900 mediante
planilla No. $192.900 mediante planilla No. 8637764474 y $413.300 mediante
planilla No. 8637881285 correspondiente al mes de AGOSTO de 2025. Para
centro de proteccion recibié un pago por valor de $1.720.000 No. 8637881285 y
$414.300 mediante planilla No. 8637849495 correspondiente al mes de AGOSTO
de 2025.

Se evidencia contratacibn y pago para 3 AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES uno para el centro Vida y dos para centro de proteccion quienes
recibieron un pago por valor de $1.720.000 para el mes de AGOSTO, realizo6 el
aporte a la seguridad social por valor de $420.700 mediante planilla No.
804903377 correspondiente al mes de AGOSTO y para el centro de proteccion
$186.100 mediante planilla No. 8637744199 y correspondiente al mes de
AGOSTO de 2025 vy $420.700 mediante planilla No. 8637788937
correspondiente al mes de AGOSTO de 2025,

Se evidencia la contratacion y pago de 1 PSICOLOGO para el centro vida quien
recibié un pago por valor de $2.300.000 para el mes de AGOSTO, realiz6 el
aporte a la seguridad social por valor de $634.300 mediante planilla No.
8637876234 correspondiente AGOSTO de 2025

Se evidencia la contratacion y el pago de 2 AUXILIAR DE ENFERMERIA para
centro vida, quien recibié un pago por valor de $ $2.000.000 para el mes de
AGOSTO, realiz6 el aporte a la seguridad social por valor de $440.500 mediante
planilla No. 8687251568 y $441.800 mediante planilla No. 6604270436
correspondiente al mes de AGOSTO de 2025.

Se evidencia la contratacién y pago de 1 FISIOTERAPEUTA para el centro vida
quien recibio un pago por valor de $953.400 por el mes de AGOSTO, realizo el
aporte a la seguridad social por valor de $367.000 mediante planilla No.
34658941 correspondiente al mes de AGOSTO de 2025.
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Se evidencia la contratacion y pago de 3 TALLERISTAS 2 para el centro vida y 1 para
centro de proteccion quienes recibieron un pago por valor de $1.720.000 000 para el
mes de AGOSTO, realizdé el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 1075522651 y $413.300 mediante planilla No. 7982558691
correspondiente al mes de AGOSTO de 2025. Para el centro de proteccion $1.720.000
para el mes de AGOSTO, realizo el aporte a la seguridad social por valor de $420.700
mediante planilla No. 87377773690 correspondiente al mes de AGOSTO de 2025.

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de MARULANDA se evidencia
que el valor ejecutado con recursos Gobernaciéon es por valor de $324.000.000
equivalente a un 100% del total de los recursos del convenio No. 11042025-0817.

Se evidencia que el valor ejecutado con recursos del Municipio de MARULANDA
durante este periodo fue por valor de $15.469.812 equivalente a un 77% del total de los
recursos del convenio No. 11042025-0817 de los cuales se evidencia un saldo sin
ejecutar por valor total de $4.530.188.

El municipio de MARULANDA 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 MARULANDA presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO
FVMA-147 enviada por el Municipio de MARULANDA por valor de  $52.313.400
emitida el 04/12/2025, por concepto de QUINTO cobro realizado por el mes de
SEPTIEMBRE, componente de alimentacién del 1 de septiembre al 02 de octubre, para
el funcionamiento del Centro Vida/Dia programa Persona Mayor, segun Convenio Nro
11042025-0817.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FVMA-147
enviada por el Municipio de MARULANDA por valor de $52.313.400 bajo el cédigo
Unico de Factura - CUFE
9cb7¢32¢2448b980f176b03b2f34c1183¢c8134051fb2fa9b6c9c986d46ae30b6ad3e0dbac
3578d93a2536d1fd4dc34c7 validando su autenticidad

100%

EJECUCION FINANCIERA

EJECUCION DE RECURSOS 11042025-0817 RECURSOS GOBERNACION

— TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL I EIEeR
70% CENTRO VIDA/DIA e EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO TOTAL EJECUTADO |% DE AVANCE ——
INFORME No.1 | INFORME No.2 | INFORME No.3 | INFORME No. 4
COORDINADOR $ 13.500000 |$  2.700.000 |$  2.700.000 |$ ~ 2.700.000 |$  2.700.000 |$  2.700.000 | $ 13500000 | 100%  [$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) S 89.148.000 |$  18.354.000 [$  15.732.000 [$  20.102.000 [$  16.606.000 [$  18.354.000 [ $ 89.148.000 | 100%  [$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA TARDE) $ 46920000 [$  9.660.000 [$  8.280.000 [$  10.580.000 [$  8.740.000 [$  9.660.000 | $ 46.920.000 [ 100%  |$
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 17200000 [$  3.440.000 [$  3.440.000 [$  3.440.000 [$  3.440.000 |$  3.440.000 | $ 17.200000 | 100% _ [$
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 8600000 [$ 1720000 |$ 1720000 |$ 1720000 |$ 1720000 |[$  1.720.000 |$ 8.600.000 100%  [$
ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO $ 11.500.000 | $ 2.300.000 | S 2.300.000 | $ 2.300.000 | $ 2.300.000 | $ 2.300.000 | $ 11.500.000 100% S
’*l:'“'”" ”'f'h""n‘*t’i'fnth':‘:ﬁui;*‘”“”A" DE ENFERMERTATECNICOEN 1 50,000,000 | § 4000000 [$ 4000000 [$  4.000.000 [$  4.000.000 [$  4.000.000 | $ 20.000.000 | 100% |$
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA $ 17200000 [$  3.440.000 [$  3.440.000 [$  3.440.000 |$  3.440.000 |$  3.440.000 | $ 17.200000 | 100% _ [$
DOTACION - ELEMENTOS DE ASEQ S 2732000 |$ - [$ 656.000 | $ - [$ - 1§ 2.076.000[$ 2.732.000 100%  [$
TOTAL CENTRO VIDA $ 226.800.000 |$ 45.614.000 |$ 42.268.000 [$ 48.282.000 |$ 42.946.000 |$  47.690.000 | $ 226.800.000 100% $
— TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL i
30% CENTRO DE PROTECCION O C EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO | TOTAL EJECUTADO |% DE AVANCE v
INFORME No.1 | INFORME No.2 | INFORME No.3 | INFORME No.4 | INFORME No. 5
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) $ 12749000 [$ 3135000 [$ 3135000 [$  3.239.500 [$  3.239.500 [ $ - I3 12.749.000 | 100%  [$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DELAMANANA)  [§  5.795.000 [ $  1.425.000 [$  1.425.000 [$ 1472500 [$  1.472.500 |$ S 5.795.000 100%  [$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 19.703.000 [$  4.845.000 [$  4.845.000 [$  5.006.500 [$  5.006.500 |$ $ 19.703.000 | 100%  [$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA TARDE) $ 5795000 [$ 1425000 [$  1.425.000 |$  1.472.500 |$  1.472.500 | $ $ 5.795.000 100% _[$
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) $ 10431000 [$  2.565.000 [$  2.565.000 [$  2.650.500 [$  2.650.500 | $ $ 10431000 | 100%  [$
ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 13.760.000 |$  3.440.000 |[$  3.440.000 [$  3.440.000 |$  3.440.000 [$ - [$ 13760000 | 100%  [$
ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 15600000 [$  3.900.000 [$  3.900.000 [$  3.900.000 [$  1.950.000 [$  1.950.000 | $ 15.600.000 |  100%  [$
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA S 4.767.000 [ $ - [$ 19068003 953.400 | $ 953.400 | $ 953.400 | $ 4.767.000 100% _[$
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA $  8600.000[$ 1720000 |$ 1720000 |$  1720.000 |$  1.720.000 [$  1.720.000 |$ 8.600.000 100%  [$
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 97.200.000 |$ 22.455.000|$ 24.361.800 [$ 23.854.900 [$ 21.904.900 |$  4.623.400 |$ 97.200.000 100% $
TOTAL $ 324.000.000 [$  68.069.000 [$  66.629.800 [$  72.136.900 [$  64.850.900 |$ 52313.400 |$  324.000.000 100% |[$
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EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MARULANDA, CALDAS
NIT 890.801.146-3

CERTIFICA:

parafiscales correspondientes a todos los empleados contratados.

diciembre de 2025.

Cordialmente,

]

'{);.’A“ () /E &’gﬁ;‘/’ /;
LEONARDO ANDRES GIRALDO BOTERO
Alcalde Municipal

CERTIFICADO PARAFISCALES

Proyectd: Eduar Alarcon Jiménez, secretario de Servicios Administrativos

Revisd y aprobd: Juan Sebastian Aristizabal Diaz, secretario de Hacienda "

Que, el municipio de Marulanda, Caldas, se encuentra al dia con los pagos al
sistema de seguridad social, pension, riesgos profesionales y con los aportes

Por lo que declaro que la Alcaldia Municipal se encuentra a PAZY SALVO con las
empresas promotoras de salud, EPS, fondos de pensiones, las administradoras de
riesgos profesionales ARL, caja de compensacién familiar CONFA, ICBF y SENA.

Para constancia se firma en Marulanda, Caldas, a los cuatro (4) dias del mes de

100%

Cédigo Unico de Factura - CUFE

9cb7¢32¢2448b980f1 76b03b2134¢1183¢8134051 1 9¢ 3e006ac3578d93a2536d11d4dc34c7
Nomero de Factura: FVMA-147 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 04/12/2025 Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Fecha de Vencimiento: 19/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

de Maruianda en el depart
amento de Caidas.

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido

O Datos del Emisor / Vendedor
D— Razén Soclal: MUNICIPIO DE MARULANDA
b Nombre Comercial: MUNICIPIO DE MARULANDA
QO Nit del Emisor: 890801146 Pais: Cobmbia
- Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cadas
Z Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Marubnda
D Responsabilidad tributaria: 2Z - No apica Direccién: CR6S502

Actividad Econémica: 8412 Teléfono / Mévil: 3148937017
2 Correo: hackenda@marubnda-caldas.gov.co

] Datos del Adquiriente / Comprador

LlJ Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS
D Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi

Namero Documento: 890801052 Departamento: Caldas
< Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Manizales
n: Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERA 21 CALLE 22y 23

Responsabilidad tributaria: 2Z - No apka Teléfono | Mévil

) Correo: smgobernacbnds2024@gmal.com
O Detalles de Productos
< ROEUmTOS Precio unitario
L Wo. | Codigo Descripcion UM | Cantidad | Preciountario | ONUMO | pecgogetale VA % DE % deventa
Aunar estuerzos para s 9|
gnficacin de s persona
1| 005 |smeyoreseneiMucpo | MU 100 |$ 52313400008 0,00 0,00 $ 52.313.400,00(

Documento aenerado el:

100%

presentado de acuerdo con los requisitos legales y la firma de alcalde y supervisor del municipio

OBSERVACIONES: Se presentan las evidencias por parte del municipio y el informe esta

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ

FIRMA
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