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EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ENTIDAD EMISORA

CONSTITUCION
POLITICA

1991

ARTICULO 46- 298-311

Constituyente

Ley 1251

2008

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

Congreso de

Colombia

Ley 1276

2009

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

Congreso de

Colombia

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso de

Colombia

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccion al PERSONA mayor en Colombia, se
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

Congreso de

Colombia

Ley 2040

27/07/2020

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

Congreso de

Colombia

Resolucion 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 0055

12/01/2018

Por medio de la cual se modifica la resolucién
0024 de 2017

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucién 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Decreto 780

6/05/2016

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

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Decreto Nacional
681

2/05/2022

Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al
Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emisién 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 Vvigilancia, 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

Res. 055

centros

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO Marulanda caldas
INFORME No. 05
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 12 MES 11 ANO 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

01 de septiembre al 2 de octubre del 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

01 de septiembre al 2 de octubre del 2025

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

11042025-0817

Anuar esfuerzos para la dignificacion de las personas

OBJETO mayores en el Municipio de Marulanda en el departamento
de Caldas.

VALOR TOTAL 344.000.000

VALOR APORTE DEPARTAMENTO 324.000.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

11042025-0817

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

No. DEL DECRETO

FECHA

DIA MES ANO

30 04 2025

No. DEL RUBRO DE
INGRESO

2.3.4.04

DESCRIPCION Otras transferencias corrientes
de otras entidades territoriales
con inclusion social y
reconciliacion

VALOR 324.000.000

No. DEL RUBRO DE
EGRESO

DESCRIPCION Otras transferencias corrientes
de otras entidades territoriales
con inclusion social y
reconciliacién

VALOR 324.000.000

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES

ANO

DIA MES ANO

11 04

2025

30 11 2025
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No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO| HOMBR| 45 MUJER | 47 TOTAL | 92
VIDA/DIA E
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO| HOMBR| 12 MUJER | 7 TOTAL | 19
DE PROTECCION E
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 13 Moderada 54
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPQ, D:
g Poblacién no
Poblacién pobre no
Vulnerable 24 vulnerable 1
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 0 LISTADO 0
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
ASEGURAMIENTO EN SALUD Pobreza Pobreza
Extrema 5 Moderada 5
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
8 personas
mayores
institucionalizad
GRUPO C: GRUPQ D: as en los
., Poblacién no centros de
Poblacién L
Vulnerable 1 pobre no pro’Eecuon no
vulnerable estan en el
(Desde C1 ;
Hasta C18) (Desde D1 sisben por
Hasta D21) pertenecer a un
LEA (Lugar
Especial de
Alojamiento).
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 0 LISTADO
S: CENSAL:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
certificacién de la poblacion 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.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO

VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

ALCALDIA MARULANDA
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NIT

890.801.146-3

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

DIRECCION

MARULANDA CRA 5 #4-18
MONTEBONITO SALIDA
MESONES

ZONA (URBANA O RURAL)

MARULANDA URBANA
MONTEBONITO RURAL

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) PROPIA
REPRESENTANTE LEGAL E%?’I\E'QFSDO GIRALDO
CEDULA DE CIUDADANIA 16078234
TELEFONO 3108570429
OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION
RAZON SOCIAL ALCALDIA MARULANDA
NIT 890.801.146-3

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

DIRECCION

MARULANDA CRA 5 #4-18
MONTEBONITO SALIDA
MESONES

ZONA (URBANA O RURAL)

MARULANDA URBANA
MONTEBONITO RURAL

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) | PROPIA
LEONARDO GIRALDO
REPRESENTANTE LEGAL LEONAR
CEDULA DE CIUDADANIA 16078234
TELEFONO 3108570429

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

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIiA MES ANO

16 05 2025

31 12 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacién
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

CONV-IP-001-2025

OBJETO

IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA CONSTRUYENDO
JUNTOS EL BIENESTAR DE

LAS PERSONAS MAYORES EN
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SIG”
LOS CENTROS VIDA'Y
CENTROS DE BIENESTAR EN
EL MUNICIPIO DE
MARULANDA CALDAS
DURANTE LA VIGENCIA 2025.
VALOR 344.000.000
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
02 05 2025 02 10 2025
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS 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. COORDINACION — COORDINADOR
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 SES(%JSEADI:AD
) PERIODO
TEGNOLOGO | i1 5 ESCOBAR
EN CC 4.457 382 CPS-093-2025 $2,700,000 34741008 $441,800
GASTRONOMIA B
TOTAL $2,700,000
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:R;LI?I:AD
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Durante el mes de septiembre de 2025 se desarrollaron de manera integral los procesos de planeacion,
coordinacién, organizacién, ejecucion, control y evaluacion necesarios para la adecuada implementacion del
programa Centro Dia, en cumplimiento de la Ley 1276 de 2009. Estas acciones garantizaron la coherencia
de las actividades con la normativa vigente y la atencion efectiva de las necesidades de la poblacion adulta
mayor. Los Centros Vida y los Centros de Bienestar del municipio de Marulanda fortalecieron las estrategias
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de apoyo nutricional, asi como las actividades educativas, recreativas y culturales, promoviendo espacios
de encuentro, integracién y participacion. Gracias a estas iniciativas, se mejoré la calidad de vida de los
beneficiarios, se asegurd la continuidad y sostenibilidad de los servicios y se foment? la inclusién social y el
fortalecimiento del tejido comunitario.

Durante este mismo periodo se planearon y ejecutaron los procedimientos operativos y administrativos
relacionados con la atenciédn integral de los adultos mayores. En el componente psicosocial se mantuvieron
las valoraciones y acompafiamientos emocionales, garantizando apoyo integral y fortalecimiento del
bienestar emocional. En el componente nutricional se aseguraron las raciones alimentarias conforme a las
minutas establecidas, promoviendo habitos saludables y mejorando el estado nutricional, cognitivo y
funcional. Desde el &rea de salud y enfermeria se reforzaron las acciones preventivas mediante tamizajes,
charlas de autocuidado y acompafamiento a citas médicas, fomentando la promocién del bienestar integral.
En el componente ludico-recreativo se desarrollaron actividades de manualidades, dinamicas y jornadas
grupales que estimularon la motricidad fina, la concentracion y la socializacién. Asi mismo, el componente
alimentario fortalecié los procesos de manipulacion y distribucion de alimentos bajo altos estandares de
higiene y calidad, mientras que el componente de fisioterapia mantuvo las valoraciones individuales y los
planes de fortalecimiento fisico y funcional.

De manera especial, en el marco del Mes de las Personas Mayores, se realizaron actividades
conmemorativas semanales que integraron a la comunidad y promovieron el respeto intergeneracional, la
inclusion y el reconocimiento del valor de los adultos mayores. Paralelamente, se efectu6é un seguimiento
continuo a los recursos humanos, fisicos y materiales del convenio, garantizando su uso adecuado, la
eficiencia en la ejecucion y la calidad en la prestacion del servicio. La supervisién constante y las reuniones
periédicas con el operador Eje Café permitieron consolidar una gestion mas eficaz y fortalecer la mejora
continua de los procesos.

Durante el mes también se mantuvo actualizada la informacién estadistica y financiera del programa,
asegurando registros organizados, confiables y transparentes. Se reforzaron los mecanismos de verificacion
y control interno, lo que optimizo los tiempos de reporte y mejord la precisidn de los indicadores, reflejando
con claridad el impacto y la cobertura de los servicios brindados. Igualmente, se coordind de manera
oportuna la entrega de metas fisicas e informes requeridos por los entes de control municipales y
departamentales, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos y la supervision adecuada del
convenio.

Finalmente, se ejecutaron con oportunidad todas las actividades administrativas y técnicas relacionadas con
la gestion documental, consolidando un sistema eficiente que asegurd la correcta organizacion, actualizacion
y disponibilidad de la informacion institucional. Estas acciones, desarrolladas de manera articulada por el
equipo profesional, reafirmaron el compromiso con la calidad, la eficiencia y el bienestar integral de las
personas mayores del municipio de Marulanda
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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.

bancarizadas.

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.2. ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

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:

REFRIGERIO DE LA MANANA:

ALMUERZO: _X

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X

Diligenciar la siguiente informacion:

VALOR TOTAL

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO | COSTO TOTAL
~ = BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA MES ANO
01 09 2025 | 05 09 2025 5 92 $14,500 $6.670.000
08 09 2025 | 12 09 2025 5 92 $14,500 $6.670.000
15 09 2025 | 19 09 2025 5 92 $14,500 $6.670.000
22 09 2025 | 26 09 2025 5 92 $14,500 $6.670.000
29 09 2025 2 10 2025 1 92 $14,500 $1.334.00
$28.014.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA PROVEEDIOR VRLEORTEAE
22 10 2025 FE664 CORPORACION EJE CAFE $28.014.000
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VALOR TOTAL

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 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricion:

DESAYUNO: __
REFRIGERIO DE LA MANANA: _
ALMUERZO: _
REFRIGERIO DE LA TARDE: _

CENA: __

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA)

TOTAL

FECHA INICIAL

FECHA FINAL | TOTALDIAS | PERSONAS

DIA

MES | ANO

DIA

= BENEFICIARIOS
MES | ANO

CoETY COSTO
UNITARIO cosTC
(DIA)

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA

DIA

MES

ANO

ELECTRONICA FROVEEROR

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS

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/SOPORTE

QUE DEBEN

REPOSAR EN EL

MUNICIPIO

Listados de entrega de alimentacion.
Facturas electrénicas.
Soporte de pago.
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e Registro fotografico.
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 AL PERSONAS cosTo
FECHADEENTREGA e o URPART COSTO TOTAL
DIA MES ARNO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ARNO 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 COTAL PERSONAS coSTO
FECHA DE ENTREGA _ o UM ARID COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL
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No. FACTURA

DIA ELECTRONICA

MES

VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,
AREMITIRA LA con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
GOBERNACION DE | o  Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Registro fotografico.
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA -
DIA MES 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. CONTNROATO Y T e SOEAL SESG(;JCI:R;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY SRALOE G0 DB SECLIRIDEAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
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Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben 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.

2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO DE SEGURIDAD VALOR PAGO

PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y SRS S SESG(;JCI;QIEI:AD
' PERIODO
MARIA
BASICA ANGELICA
PRIMARIA PENALOZA CPS-094-2025 $1.720.000 8637417408 $192.900
LONDONO

CC- 66998235

LIRIA DEL PILAR

Pﬁﬁ\?lACFQA CASTARO CPS-095-2025 $1.720.000 8638344993 $413.300
CC-24780316
TOTAL | $3,440,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ors RriDAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y R
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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Durante el mes de septiembre se prepararon los alimentos conforme a la minuta recomendada, garantizando
una adecuada seguridad alimentaria para los adultos mayores. Este proceso se llevé a cabo siguiendo las
normas de higiene y manipulacion, asegurando que cada preparacion cumpliera con los estandares
establecidos.

La distribucion y el servicio de los alimentos se realizaron de manera organizada y equitativa, asegurando
que cada beneficiario recibiera la porcién correspondiente, brindando asi un servicio de calidad y atencién
oportuna a los adultos mayores.

Asimismo, durante el mes se efectud una jornada de aseo general en el area de cocina, que incluyé la
limpieza profunda de superficies, neveras, mesas, paredes, pisos y utensilios, con el propdsito de eliminar
residuos, garantizar la higiene y reducir el riesgo de plagas o enfermedades.

Los viveres se conservaron en espacios limpios, ventilados y adecuados, con el fin de mantener su calidad
y evitar cualquier tipo de contaminacion, contribuyendo a ofrecer un servicio alimentario seguro y confiable.
De igual manera, el personal hizo uso correcto de los elementos de proteccidn personal, medida fundamental
para garantizar la higiene, prevenir la propagacion de bacterias y patdgenos, y asegurar un servicio seguro
y saludable para los usuarios.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

e 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. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y VALOR PAGO DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
MANOLY
BASICA FLOREZ
PRIMARIA VARGAS CPS-096-2025 $1.720.00 80964894 $420.700
CC 24780595
TOTAL $1,720,000
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CENTRO DE PROTECCION
TIPO DE No. PLANILLA VALOR
VALOR PAGO DE SEGURIDAD PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
' PERIODO SOCIAL
TOTAL

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

Durante el mes de septiembre se realizd una jornada de aseo general en las instalaciones, desinfectando
todas las superficies, incluidas mesas, sillas, comedores, utensilios y pisos. Esta labor permitié eliminar la
grasa Yy los restos de alimentos, garantizando asi un ambiente limpio y un servicio adecuado para los
usuarios.

Asimismo, se llevd a cabo la desinfeccién del area de manipulacién de alimentos, utilizando productos
apropiados para mantener un entorno higiénico y seguro durante la preparacion de las comidas, asegurando
la inocuidad y la calidad alimentaria ofrecida a los adultos mayores.

Durante el mes también se recibieron los viveres correspondientes, verificando cuidadosamente cada
producto antes de su almacenamiento en los espacios designados, con el fin de asegurar un manejo
adecuado y preservar su calidad.

El personal hizo uso constante de los implementos de proteccidn personal, los cuales se cambiaron de forma
regular para evitar la acumulacién de bacterias y microorganismos, garantizando asi la higiene y seguridad
alimentaria.

De igual manera, se brindd apoyo a las compafieras en las labores de manipulacién de alimentos,
promoviendo un trabajo colaborativo y equilibrado que favorece la eficiencia del servicio.

Por ultimo, se presto colaboracion directa a los adultos mayores en los momentos que lo requerian, tanto en
la alimentacion como en las actividades diarias, fomentando el acompafiamiento, la empatia y el bienestar
integral de los beneficiarios.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNRoATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCRIEI:AD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I:QIEELAD
' 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 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.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

PROFESION

NOMBRE Y C.C.

No. PLANILLA
COE?SAI?IED v VALOR PAGO DE SEGURIDAD VSAEL(;)URRTSES
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
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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:G\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

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.

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

Pagina 16 de 30




Cddigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

GOBIERNO DE
&) CALDAS

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO v | yELORPASO ey SESG(;JSEI:AD
: PERIODO
NORALBA
PSICOLOGA Ggﬁéﬁfs‘ CPS-097-2025 $2.300.000 8638298671 $632.900
CC- 30306825
TOTAL | $2.300,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO v | yELORPASS ooy SES(%JSEADI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

Durante el mes de agosto, se realizaron valoraciones psicoldgicas iniciales a la totalidad de los adultos
mayores del corregimiento de Montebonito, identificando problematicas como aislamiento, estados
depresivos, conflictos familiares, y dificultades econdémicas. A partir de los diagnésticos, se elaboraron
planes de trabajo personalizados con recomendaciones como fomentar la actividad fisica, habitos
saludables y participacion en espacios comunitarios. En el marco del Mes de las Personas Mayores, se
llevaron a cabo actividades ludico-pedagogicas en distintos espacios del municipio, destacandose eventos
como viejoteca, bazares, desfiles, bingos y talleres artisticos, los cuales promovieron la integracion, la
autoestima y el bienestar emocional de los participantes. También se aplicd el estudio socioeconémico a la
poblacidn objeto, obteniendo informacion relevante sobre sus condiciones de vida. Se desarrollaron talleres
de intervencion sociofamiliar que incluyeron actividades espirituales, salidas al campo, city tour, y
acompafiamiento psicosocial a personas institucionalizadas. No se reportaron casos de violencia, pero se
mantuvo activa la Ruta Intersectorial de atencidn. Asimismo, se realizaron acciones educativas para
fomentar estilos de vida saludables y prevenir el consumo de alcohol y sustancias, mediante ejercicios fisicos
grupales y actividades recreativas. Finalmente, se participd en reuniones de la Red Gerontoldgica y en la
entrega de apoyos nutricionales, fortaleciendo la articulacion institucional y la atencion integral a los adultos
mayores.
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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.

2.10. 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. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO SOCIAL

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.

2.11.  ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN
ATENCION A LA PERSONA MAYOR

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 SESG(;JCI?IX)LAD
' PERIODO
;E():(II\II_IICAOR DE ANGELA MARIA
ENFERMERIA TRUJILLO RUIZ CPS-098-2025 $2,000,000 8638296272 $440.500
CC 1056370451
TECNICO NATALY
AUXILIAR DE VALENCIA
ENEERMERIA QUINTERO CPS-099-2025 $2,000,000 6604441222 $441.500
CC 105778371
TOTAL $4,000,000
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 SES;SE)I:AD
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Durante el mes de septiembre se llevo a cabo el seguimiento integral a las personas mayores vinculadas al
programa, garantizando la continuidad en la atencién y el control de su estado de salud mediante la gestion
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en atencion primaria. Se realizd acompafiamiento permanente a las citas médicas, con el fin de asegurar el
cumplimiento de los tratamientos y la deteccion oportuna de alteraciones en su bienestar fisico y emocional.
En el marco de las actividades de promocion y prevencion, se desarrollaron talleres sobre habitos y estilos
de vida saludables, abordando temas relacionados con la prevencion del cancer de préstata, cancer de
mama, cancer de pulmén y cancer de estomago. Estos espacios permitieron sensibilizar y orientar a las
personas mayores frente a la importancia del autocuidado y la adopcion de préacticas saludables.

De igual forma, se ejecutaron actividades ludicas y recreativas que contribuyeron al fortalecimiento del
bienestar fisico, mental y social, fomentando la integracién y la participacién activa de los beneficiarios, en
cumplimiento de los objetivos del contrato.

Mensualmente se realizé |a verificacion del estado de afiliacion a la EPS de los usuarios del programa Centro
Vida, asegurando la continuidad y el acceso oportuno a los servicios de salud.

En cuanto al cuidado diario, se garantizd la higiene personal y la asistencia necesaria a las personas
mayores con limitaciones fisicas 0 mentales, promoviendo condiciones adecuadas de autocuidado y
dignidad. También se efectu6 el seguimiento a la adherencia de los tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, supervisando el cumplimiento de las indicaciones médicas y terapéuticas.

Finalmente, se desarroll6 el control mensual de peso y talla de todos los beneficiarios, permitiendo mantener
un registro actualizado de su estado nutricional y de salud, como parte del monitoreo preventivo que orienta
las acciones de intervencion y acompafiamiento integral.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.

e RUT (actualizado).

e 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.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

2.12. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY SRALOE G0 DB SECLIRIDEAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
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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 SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben 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. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES;SEI:AD
' PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO v | yELORPASO ey SESG(;JCRIEI:AD
: PERIODO
SERGIO
FISIOTERAPEU DELGADO CPS- -016-2025 $953.400 34641029 $440.500
T
RIVERA
TOTAL

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

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
efectu6 la valoracién 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 realizd visita domiciliaria a la adulta mayor Martha Edilma Blandon, 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 compafiia de la auxiliar de enfermeria. Se efectud una valoracién integral y se disefiaron planes
caseros enfocados en movilidad articular, fortalecimiento muscular, estiramientos y educaciéon 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 reduccién en los arcos de movilidad y la debilidad
muscular. Para su intervencion se aplicaron técnicas de cinesiterapia pasiva, ejercicios concéntricos y
fortalecimiento de grupos musculares especificos como cuadriceps, deltoides y biceps.

Asimismo, se brindé 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 coordinacién, la fuerza y la apertura de la mano.
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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 Electronica (si aplica).

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):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Soportes técnicos.
Facturas electrénicas.
Soportes de pago.
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. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSELAD
' PERIODO
MARY LUZ
BACHILLER DUQUE ARANGO CPS-100-2025 $1,720,000 1076044985 $420.700
CC1053828937
LUZ MERY
BACHILLER QUINCHIA CPS-101-2025 $1,720,000 7986459558 $413.300
CC 24780051
TOTAL $3,440,000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFZATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI::\’ILI\DI:AD
' PERIODO
MARIA EDILMA $1.720,000
BACHILLER OSPINA BLANDON CPS-107-2025 T 8638229986 $420.700
CC24780350
TOTAL $1,720,000

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

Durante el mes de septiembre se desarrollaron diversas actividades orientadas al bienestar integral de las
personas mayores vinculadas al programa Centro Vida y al Centro de Proteccion. Se realizaron talleres de
manualidades y actividades artisticas que promovieron la creatividad, la motricidad fina y la expresion
personal, fortaleciendo las capacidades cognitivas y emocionales de los participantes. Estas acciones
permitieron estimular la autonomia, la autoestima y el sentido de pertenencia.

De igual forma, se apoy¢ la ejecucion de actividades deportivas, culturales y recreativas, con el propdsito de
fomentar habitos de vida saludables, la integracion social y la participacion activa de los adultos mayores.
Estas jornadas favorecieron el bienestar fisico, emocional y social de los beneficiarios, contribuyendo al
fortalecimiento de su identidad cultural y a la creacién de espacios de convivencia positiva.

Asimismo, se llevaron a cabo ejercicios enfocados en el entrenamiento de la atencion y la concentracion,
orientados al mantenimiento y estimulacién de las funciones cognitivas. A través de dindmicas ludicas, se
promovid la memoria, la atencién sostenida y la motivacién de los usuarios.

En el marco de la programacion del Centro Vida, se celebraron fechas conmemorativas significativas que
reforzaron la integracion comunitaria y la preservacion de las tradiciones culturales. Finalmente, se brindd
apoyo permanente en las diferentes actividades asignadas, manteniendo una actitud responsable,
respetuosa y comprometida con el cumplimiento de los objetivos del programa, fortaleciendo el
acompafamiento integral y el bienestar general de las personas mayores..
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE *  RUT (actualizado). e . .

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

e Planilla de pago a seguridad social.

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

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
DIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR ELEMENTOS CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
DIA | MES | ANO

ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

e 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,
GggEER':/II\IIEEI él\ll_gE para centro vida/dia y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
coordinador del centro.

EVIDENCIA/SOPORTE
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e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Listados de entrega a los beneficiarios.

QUE DEBEN e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

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 SEéBCEJgE)I: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 SEéBCEJgE)I:AD
) PERIODO
TOTAL

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

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

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE *  RUT (actualizado). e . .

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

e Planilla de pago a seguridad social.

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

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

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

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA < COSTO COSTO
OiA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE | * Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE e Listados de asistencia de los beneficiarios.

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

¢ 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 - COSTO COSTO
oia | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA | No. FACTURA | boOVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD |  COSTO | COSTO

DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.

QUE DEBEN L.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS
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FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA

OPERADOR

PAGO

PERIODO/MES

BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA

OPERADOR

PAGO

PERIODO/MES

BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

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

GOBERNACION DE
CALDAS

A REMITIR ALA e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN e Contrato con el operador.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO

FACTURA , |
S Ties | afig | ELECTRONICA AEEEURADOES g o PAGO BENEFICIARIOS | |\ TARIO

COSTO
TOTAL

VALOR TOTAL

Pagina 30 de 30




GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cddigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

. > S

CENTRO DE PROTECCION

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS

beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.

Adjuntar en medio digital péliza de seguro exequial, con la relacion de los

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

La péliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los benefici
centro vida/dia y centro de proteccion.
Facturas electrénicas.

arios, para

MUNICIPIO
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,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO
oia | wes | ARG | ELECTRONICA PROVEEDOR | "t/ emenTos | CANTIPAD | NiTARIO

COSTO
TOTAL

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

Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, 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:

Listados de entrega a los beneficiarios.

QUE DEBEN e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
= DESCRIPCION
DIA MES | ANO
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA

Soportes de las experiencias exitosas.
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GOBERNACION DE | « Registro fotografico.
CALDAS

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

OBSERVACIONES

FECHA .
~ DESCRIPCION
DIA MES | ANO
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
GOBERNACION DE
CALDAS
CONTRAPARTIDA
FECHA DE LA No. FACTURA COSTO
FACTURA ELECTRONIC PROVEEDOR D%SISE'P CANT | UNITARI ?8?;8
DIA | MES | ANO A (@)
31 09 2025 DSE4185 RUBEN DARIO GAS 1 825.000 825.000
GRAJALES
10 10 2025 | 125682446000 EMPOCALDAS AGUA 1 1.024.000 | 1.024.000
01 09 2025 FE21222 EMPRESA AGUA AGUA 1 384.500 384.500
FE21291 MONTEBONITO
FE21231 (SUPER SERVICIOS)
FE21423
CHEC LUZ 1 750.000 750.000
CHEC LUZ 1 483.000 483.000
VALOR TOTAL | 3.466.50
0

NOTA: los servicios de chec llegan cada dos meses por tal motivo se hace una aproximacion se adjuntan
los recibos apenas lleguen

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros
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NOTAS:

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

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

2 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO APLICA
Sl NO
1. Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacion.
2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por la Gobernacién.
3. Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.
4. Decreto de incorporacién de recursos (primer informe y adiciones).
5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).
6. Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe).
7. Acto de administrativo de conformacién de la veeduria ciudadana vigente
(primer informe) y presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).
8. Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe
y adiciones).
9. Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.
10. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacion para centro

vida/dia, con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de
entrega.
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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 proteccion.

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.

Pdliza 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 fotogréfico.

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).

4. 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 obligacion 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 facturacion, 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.” Valoracion psicolégica
programas Centro Vida o Dia 'y Centro de Proteccién Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccion.
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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 Gobernaciéon 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 resolucion 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 resolucion son cumplidas segin Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracién 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., resolucién 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de (), el dia () del mes de () del afio (2024).

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO
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