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| INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL ||FECHA ACTA

e d A4

Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Proceso o

31102025-1667
Constancia Art 19 Decreto 1510/2013

CO1.PCCNTR.8439076 Nimero Radicado Interno del Contréto:

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regahas

800095461-1 PR )

Numero de identificacion del contratista - NIT

LCONTRATISTA MUNICIPIO DE RISARALDA

[CONTRATO CEDIDO A:

|
|
|
|

|copiGo via [NowmeRE DE LA VIA
|Actividad Economica | | Tivo de Contrato CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Obieto del Contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO
o e ALl DE RISARALDA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
Valor del Contrato Valor Adicion Valor Anticipo
$ 403.426.666
APORTANTES - % VALOR TIPO DE ENTIDAD it
Fecha de Iniciacién 1/12/2025
Aporte Departamento: 100%| $ * 403.426.666 PUBLICA : 3
Duracion Contrata: [Fechade Terminacion de

i 0/06/2
Aporte Convenio No ejecuicién 3 026
Aporte Convenio No Prérrogas

N° FACTURA |N° PEDIDO - RPC ITEM | VALOR ORDENADC AMORTIZACION VALOR NETO FONDO CEN GEST POS PRE A FUNCIONAL ELEMENTO PEP.
7/
Nica1857 |/ 4500029658 11$  56.035.000 $ - |s  56035000| 3-AND0302 | 16DSO 2340202 C410401052381A4|2SO-P
4 A 250101.01.02
VALOR ACTA $  56.035.000 % = $  56.035.000
RESUMEN DEL CONTRATO RESUMEN DEL ANTICIPO!
Valor del Contrato: $ 403.426.666 Valor del Anticipo:
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 52.666.666 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 56.035.000 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacién Acta 9
Saldo del Contrato: $ 294.725.000 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 403.426.666 | $ 403.426.666 SUMAS IGUALES $ =% T

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL!
ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 do 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin Justa causa no verlfique ¢l pago de los aportes a que se reficre el
presente articulo, Incurrird en causal de mala conducta, que serd sanclonada con ai gimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo.
establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1993, en los contratos en donde nvolucrada I13\¢jecucién de un serviclo por una persona natural en favor de una persona natural o persona Juridica de derecho publico o privado,
la parte contratante debera verificar la aflllacién y pago de aportes al Sistema-General de Seguridad Soclal
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SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL
UNIDAD O GRUPO: GRUPOS POBLACIONALES
FECHA INFORME: 11 DE MARZO 2026. PERIODO DEL 01/01/2026 AL 31/01/2026
CONCEPTO DESCRIPCION
CONTRATO NUMERO 31102025 - 1667 CD-SIDS-1580-2025 CO1.PCCNTR.8439076
CONTRATISTA RISARALDA

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la
dignificacién de las personas mayores en el municipio de Risaralda

OBJETO DE CONTRATO: del Departamento de Caldas

CENTRO VIDA: 100

POBLACION BENEFICIADA CENTRO DE PROTECCION: 16

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA: RISARALDA
VALOR: Departamento: $ 403.426.666
DURACION 7 MESES | FECHA ] 01/12/2025 | FECHA. ] 30/06/2026
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR

ACTIVIDAD REALIZADA NIVEL DE

DE ACUERDO CON
PR R0 SO . ANALISIS CUMPLIMIENTO

ECONOMICA %
Decreto N° 103 del 29/12/2025. Rubro 1.1.02.06.006.06
DECRETO DE u-(- f)"p (VS :r-ed'xiG‘:;:‘n':tMNo 018 Ne w_-v.n—ede\.?ti;tn :-p\u—.:)g;:x.,

0,
INCORPORACION 100%

rist-acian municipal de Risarsida Caidas, pam
alender varios programas dingidos 3 la alencian del adubo mayor del municipio, mediante proceso
CD-SIDS-1580- 2025.

Cue ko= recursos que serdn envegacos 8l Municipio de Risaraida Coldas pars Is cofrancecsn
ascendan a un vakr de CUATROCIENTOS TRES MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 403.426.666

OPERADOR Se evidencia contrato con el operador n° CIP-007-2025, 100%
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suscrito entre el municipio de
CORPORACION EJE CAFE Valor: $550.000.000

Alcaldia 2
MALKM CALDAS
Fagna 1 de 10

. 2

w‘E 'ur’ DEWTERES | CIP<

BARALDA CALDAS Nis BOOOIS4&1 -1
EJE CAFE

BLUGA PARA CON EL rUNICIPIO
INTERES PUBUC
NAS MAYORE:

1 porte &l CORPORACION EJE CA
VANNY GRISALES SANCHEL con «

RISARALDA vy

o5 >
StanciSn Ntagel cal SING MEYGE 8N I05 CANIMS VAG 6 Cantios de

3
-
s BT
B _ZL Crie=——

SISBEN

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la
poblacién beneficiaria del programa de personas mayores
para centro vida y centro de proteccion de acuerdo con su
clasificacion en Sisbén, poblacién vulnerable o listado
censal del municipio. La certificacién debera presentarse de
manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).

s,

Alcaldia_ f ﬁ %
RISARALDA CALDAS z

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS
CERTIFICA QUE:

Los adullos mayores wulnerables beneficiados en el programa de Centro
Vida y Centro de Proteccidn se encuentran en el respectivo Fstado del Sisbén
conforme a la metodologla IV citada en la Resolucidn 1870 de 2021. El presente
Cerlificado se emite en cumplimiento a circular expedida por la secretarfa de
Integracién y Desarrollo Social.

Dado en el Municipic de Risarslda Caldas a los veintin {21) dias cdel mes

de enero del 2026.
Lzﬁ’nm ANCUR MORALES

calde Municipal
CENTROS VIDA

GRUPO A:

GRUPO B:
Pobreza
Extrema 58 Pobreza Moderada 136
(Desde A1 hasts (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: 38 GRUPO D: 1

100%
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Poblacion Poblacién no pobre
Vulnerable no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
gg.SPLAZAD LISTADO CENSAL:

CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A:

GRUPO B:
Pobreza
Extrema 4 Pobreza Moderada
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 8 no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
N/

gESPLAZADO A LISTADO CENSAL: |16

VEEEDURIA
CIUDADANA

Se evidencia acto de administrativo de conformacion de la
veeduria ciudadana Resolucion Nro.034-2024 del 26

12/06/2024.

Municiplo ‘
RISARALDA CALDAS ‘Y
Personeria

RESOLUCION NRO. 034
(12 de junio de 2024)

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

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

CONSIDERANDO

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

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

La veeduria ciudadana del municipio de Risaralda

100%




@ GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERV?F&Z

CALDAS

W g > e

Cédigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

se encuentra vencida, no obstante, se evidencia
que, la misma se encuentra en tramite.

Alcaldia g
RISARALDA CALDAS

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RISARALDA CALDAS
CERTIFICA:

Que, a la fecha el proceso para la conformacion y eleccion de la Veeduria
Ciudadana del Cenltro Vida se encuentra oficalmente EN TRAMITE y cumpliendo
con las elapas de convocaloria piblica y sensibilizacion comunitaria

De igual manera, se hace constar que @ jornada de votacidn y eleccon
democrética de los representantes de dicha veeduria ha sido programada y se
llevara a cabo el dia;

Martes 32 de febrero de 2026
Hora: 2:00 pm
Lugar: Centro Vica-Dia

&%ﬁ?}&{/*/

ALEJANDRO‘éETANCUR MORALES
Alcalde Municipal

COORDINADOR | COORDINADOR N/A
N/A
PERIODO DE ALIMENTACION
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 100 beneficiarios,
con raciones correspondientes a (Desayuno, almuerzo,
y refrigerio de la tarde), a continuacion, se presenta la
ALIMENTACION - | relacién de la alimentacion ejecutada:
RACIONES 34%
PREPARADAS | Del 01 al 30 de enero 2026

SEMANAS

Del 01/01/2026 al 07/01/2026

Del 08/01/2026 al 14/01/2026

Del 15/01/2026 al 21/01/2026

Del 22/01/2026 al 28/01/2026

Del 29/01/2026 al 30/01/2026
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Se evidencian 5 listados de alimentacion de 3 raciones
preparadas por dia

Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a los
adultos mayores de raciones preparadas o para
preparar centro vida/dia.

e Fotos.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por
valor total de $37.200.000 correspondiente a la entrega
de raciones preparadas para un total de 100
beneficiarios durante 20 dias del periodo del 01 al 30 de
enero de 2026 de cada dia de alimentacion por valor de
$19.000.

CENTRO DE PROTECCION

Para el periodo del presente informe, con el fin de
garantizar una ingesta de alimentos que favorezcan la
nutricibn adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad de centro de proteccion,
se realizd entrega de raciones preparadas para 16

beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno _refrigerio _de la manana, almuerzo, y
refrigerio_de la tarde y cena), a continuacion, se
presenta la relacidon de la alimentacion ejecutada:

PERIODO DE ALIMENTACION

Del 01 al 31 de enero 2026

SEMANAS
Del 01/01/2026 al 07/01/2026
Del 08/01/2026 al 14/01/2026
Del 15/01/2026 al 21/01/2026
Del 22/01/2026 al 28/01/2026
Del 29/01/2026 al 31/01/2026
Evidencias:

Se evidencian 4 listados de alimentacion. Listados con
firma/huella de entregas a los adultos mayores de
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raciones preparadas centro de proteccion. Fotos.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por
valor total de $17.112.000 correspondiente a la entrega
de raciones preparadas para un total de 16 beneficiarios
durante 31 dias del periodo del del 01 al 31 de enero
de 2026 cada dia de alimentacién por valor de $34.500.

RACION .
ALIMENTARIA | RACIONES PARA PREPARAR:
DE LA ZONA N/A
RURAL N/A
DISPERSA
INGENIERO DE ALIMENTOS- N/A
ALIMENTACION — MANIPULADOR DE ALIMENTOS-
ALIMENTACION | VA N/A
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA- N/A
ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO-N/A
TALENTO AUXILIAR SERVICIOS GENERALES VA
HUMANO
ORIENTACION
PSICOSOGIAL | TRABAJADOR SOCIAL y/o PSICOLOGO- N/A N/A
MEDICO- N/A
ATENCION
PRIMARIAEN | FISIOTERAPEUTA- N/A N/A
SALUD ,
AUXILIAR DE ENFERMERIA- N/A
TALLERISTA- N/A
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
| MATERIALES DE CAPACITACION- N/A
CAPACITACION
EN ACTIVIDADES | ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, -
PRODUCTIVAS | TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS- N/A o

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

PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL
APOYO DE LAS PERSONAS MAYORES- N/A

USO DEL INTERNET — PAGO DE SERVICIO DE
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INTERNET- N/A
SEGURO EXEQUIAL- N/A

DOTACION, LOGISTICA Y FUNCIONAMIENTO — VALLAS
PUBLICITARIAS/UNIFORMES/ SERVICIOS
PUBLICOS/TRANSPORTE/PAPELERIA/INSUMOS DE
BIOSEGURIDAD/INSUMOS DE ASEO/ELEMENTOS DE
DOTACION/OTROS-

No se evidenciaron facturas correspondientes a la ejecucion de este componente,
por tal motivo, se deja el recurso sin ejecutar.

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

FECUCON DE ECURSOS 310005566

T4 ENROVOADI TOTAL | TOTALEIECUTADO {TOTAL EXCUTADO OTLEETOO DA PENDIENTEPOR

PROYECTADO INFORMENo ! INFORME No.. ERCUTAR
HINETAION- RACIONES REPARADAS DESHUNO) S T0800000{9 1t56eeg6| S L2000000(S DBSteee| M |5 KB
IINENTACION- RACIONES REPARADAS [AMUERZ) § U 30000 § 2090000015 200000015 4500000 2% |5 10340000
PINENTACION- RACONE PREPARADA EARGRNO DF LA TARDE § 7800000 (3 4.400.000 § 3.200.000 §760000| 100% | :
HNENTCION- RACONESPARAPREPRIR, § 180000019 - |$ - [§ 0[5 460000
DOTACION- FIEVENTOS D560 § 6668 - |$ - [§ I
TOTAL CENTRO VDA § 180308666 (5  36d6eeg6|S 31200000 [9 TADGRGGe| 26K |3 20330
SO RO EROTECG TOTAL | TOTAL EIECUTADO {TOTAL EXCUTADO oL PENDIENTEPOR

PROVECTADO | INFORMENo.1 | INFORMENo. ERCUTAR
HINENTAION- RACIONES PREPARADAS DESHUNO) S BMO00{S 34000015 370000[S T2000( W |S 18240000
NIMENTACION- RACONE PREPARADA EARGENO DF LA NTANY S 1606000015 30000015 2480000(5 4%00000( % |S 11160000
BINENTCION- RACIONES REPARADAS [AMUERZ) S ROA0{S SOMN0)S  SAGAO[S 10433AN| M |5 26530
PIMENTACION- RACONEPREPARADA EARGENIO DF LA TARDE S 1GGI80{S 182015 L40A0[S AEBS0| WE O[S 19820
AINENTCION- ACONES REPARADAS W S J0B00{S  LTMAN)S  30mA0[S 0| WE |5 L8N
DOTAUON- 0708 {40000 $ - |$ - [§ I )
TOTALCENTRODEPROTECCON § 1008005 15800000(§ 1102000 (8 M00[S saLte000
T0TAL § A03406666(5  SL6G6A66|S 431000 (9 10697A66| % |3 L96ABON

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de RISARALDA se evidencia que el
valor ejecutado con recursos Gobernacién es por valor de $54.312.000 equivalente a un 27%
del total de los recursos del convenio No. 31102025-1667, de los cuales se evidencia un
saldo sin ejecutar por valor total de $296.448.000

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

El municipio de RISARALDA presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO
NICA1858 por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL PESOS
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MCTE $56.035.000 emitida el 26 de febrero de 2026, componente de alimentaria del 01 al 31
de enero de 2026, por concepto de SEGUNDO cobro realizado por el mes de ENERO, para
el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccion — programa Personas Mayores,
segun convenio Nro . 31102025-1667.

Se realiza la verificacion de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO NICA1858 por valor
de CINCUENTA Y SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE $56.035.000
emitida el 26 de febrero de 2026, en el validador de factura electrénica de la Dian, bajo el
cédigo Unico de Factura CUFE:
21f7371de7018d03b34b2c60251215a5e56ecc111edacfO577bb8fe13213f76a23d27b0d37ae7
7228ef14eab0c3a39a7 Validando su autenticidad.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

21f7371de7018d03b34b2c60251215a5e56eccl 11edacf577bbifel3213176a23d27b0d37ae7 72 2Bef14eab0c3a3%a7

Nimero de Factura: NICA-1858
Fecha de Emisién: 26/02/2026
Fecha de Vencimiento: 31/12/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: MUNICIPIO DE RIGARALDA
Nombre Comereial: MUNICIPIO DE RISARALDA
Hit del Emisor: 800095461

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nomibre o Razén Social: GOBERNACION CALDAS
Tipo de Documente: Cedula de cudadania
Numera Documento: 8908010521

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica *

Detalles de Productos

Mo | Chdigo Deseripeidn Cantidad | Precio unitario

| [ 56363565 | FACTURA DECOBRO e}

UM

1,00

$  56.035.000,00(%

Forma de pago: Contado

Medio de Page: Consigancn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: CALDAS

Municipio | Cludad: RISARALDA
Direccion: CR2CL5201

Teléfono / Mévil: 3154376256

Correo: sechacienda@rsaralda-cakdas.gov.co

Pais: Colombi

Departamento: CALDAS

Municipio / Ciudad: MANIZALES

Direccion: CR 21 CL 22 23, Manizakes, Caldas, Cobmbia
Teléfona / Mavil: B982444

Correo: atencionakiudadano@caldas.gov.co

IMPUESTOS
P— Precio unitario
scue
da vents
il Recargodetalle . IVA | % I | %
0,00/ % 0,00% 0,00 0.00 § 56.035.000,00
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Datos Totales

MOMEDA MOMEDA COP

TASA DE CAMBID TASA DE CAMBID

Subtotal Subtotal 56.035.000,00

Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00

Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00

BEhrL Byt < Total Bruto Factura Total Bruto Factura 56.035.000,00
EEGEe T VA 0,00 VA 0,00

Documento generado ek INC 0,00 INC 0,00
26/02/2026 09:31:32 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAMN:

Total impuest Total impuest 0,00
26/02/2026 09:31:32 o (=) o (=) e
XML Generado por: Software Total neto factura (=) Total neto factura (=) 56.035.000,00
Propio Descuento Global (-) Descuento Global (<) 0,00
800095461 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) s £ Total factura (=) COP$ $56.035.000,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE733, enviada por el operador
CORPORACION EJE CAFE emitida el 04 de febrero de 2026 por valor de OCHENTA Y
TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS MCTE (83,053,700)
correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacién de la ELECTRONICA FE733, por valor de OCHENTA Y TRES
MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS MCTE (83,053,700) en el
validador de factura electrénica de la Dian, bajo el cédigo Unico de Factura - CUFE :
9091252fc5d3eca5abbe30f665cdc79faf8928756245de017187a94010c0a8f5f282b26b15253b
a47162398bbab601a1 Validando su autenticidad.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9091252fc5d3erababbe3 0B 5cdc M Haflo2 8756 2450001 7 1B720401 0c0a815F2 B2b 260 1 5253ba47 162 398bbaba0 121
Mumero de Factura: FE-733 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 04/02/2026 Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Fecha de Vencimisnio: Orden de pedido:

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

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdn Social: CORPORACION EIE CAFE
Mombre Comercial: CORPORACION EIE CAFE

Mit de| Emisor: 830509064

Tipo de Contribuyente: Persona Jurbica
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad iributaria: Z7 - Mo apliica
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razdn Social: MUNICIPIO DE RISARALDA
Tipe de Documenta: NIT

Mimers Documenta: BOD095451

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - MA

Pals: Cobmbl

Departamento: Caldas

Municipio | Ciudad: Manizales

Direccidn: CR 9D 45 F 41 BRR ALTOS DE CAPRI
Telélono | Mévil: 3104980331

Correo: contablidadejecafedigmal com

Pals: Cobmbi

Departaments: CALDAS

Municipio | Ciudad: RIEARADA - CALDAS
Direceibn: CR2CLS

Telelons | Mévil: 6068557220,

Corres: secsalidirisaralda-caldas.gov.oo
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EVIDENCIAS CONTRAPARTIDA
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Precio unitario
Wo. | Cidigo | Descripcén | U/M | Camtidad | Preck unkarks ""::’ Recagodetale | A (% DE (% | devesta
ACTASOC Almentacon E
L (acmeac| TR # | Lm0 |3 o s 0,008 0,00 § 32.300.000,00
ACTASOC Almetacon E
1 (acmeac| TR | M| 3 s |?.mnr1: 0,008 0,00 simmnq
3 | armspe [AFTASKC Codnadr - o |y g m.mmjs 000s 0,00 sm.mntl
nbro vida
ACTASDC Ingeriern ce Al
4 Jamenc T T L@ 1.mnun,nt1s 0,008 0,00 si.mmnq
5 | acTasoc mﬁ:’f’““ W | 1w s i-.mmu,u*s u,m‘: u,m‘ s:-.mrmuti
ACTASOC Auillar de Exé
6 | [T SRS W 1@ um.mu{s u,m‘; u.m‘ s:-.m.mu{
ACTASDC Mariguladora
7 |acmnc [ | M| M08 1.95&an; 0,008 0,00 summntl
RCTASDL Taberita centr
B | ACTASOC " W L0 |3 1.wq.m,nt1s 0,008 0,00 si.m.mnq
ACTASDE Almentacion C
3 |acmenc T y.m,nJ: 0.00¢ 0,00 slr.uz.mntl
ACTASOC Ausllar de Sor
10 |ACTASDC |vicsGenemescemirola| S | 300 [§  L9s5.20000 4 0,008 0,00 § 5.865.500,00
1 estanci
ACTASOC Ausllar de Exé
Il | ACTASOC |emeractobrgassta| M | 300§ 203040000 % 0,008 0,00 § 6.091.200,00
na
12 | ACTasoc masuca;;mm T meT 0008 00 ¢ Lsnsoond
Datos Totales
MOMEDS MOMEDE oe
TASA DE CAMEID TASA DE CAMBEID
5 al Sub 83.053.700,00|
Descusnto detale 0o, 0l Descusnto detalle 0,00
Recarga detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 83.053.700,00)
VA 0, 0 IV 0,00
| . = 0, 0 INC 0,00
0402/ 2026 14:32-52 Bokas 0, 00 Bokas 0,00
Doumento validado por & Ofms mpuestos Ortros mpuestas 0,00
o402, Tatal impussto (=) Total impussto (=) o.00
022026 14:32:53
YML Generado port B Tatal neta f i=) Tatal neto factura (=) £3.053.700,00|
Tecnaokigion Descuento Gobal {-) Descuento Giobal (-) 0,00
S30005677 Fecango Giobal [+) 1,00/ Fecargo Giobal [ +) 0,00
:‘:::ﬁ:;"m. Total factura (=) 5 Total f; (=) COP § $§53.053.700,00|
MEARRIATIEN Valores informathos Valores informativos
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El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 2 por valor de
$56.035.000, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacién para la
Gobernacion de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el
municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA el




MUNICIPIO DE RISARALDA
NIT: 800095461-1

CR2CL5201
Tel: 3154376256

caldas.gov.co

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No0.18764068451510 VALIDA DESDE
2024-04-04 HASTA 2026-04-04 RANGO DESDE NICA 1001 HASTA NICA2000.

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA Persona Juridica Carrera 2 #
Calle 5 esquina, Risaralda, Caldas, Colombia Tel. 3206887241 Email. alcaldia@risaralda-

Cliente: GOBERNACION CALDAS FACTURA ELECTRONICA
NICA1857
NIT: 8908010521 DE VENTA
Direccién: CR 21 CL 22 23, Manizales, Caldas, Colombia, MONEDA: Pesos
" MANIZALES HORA EMISION: 16:57:52
Teléfono: 8982444 FECHA FIRMADO: 2026-02-20 16:57:52
E il: t i Iciudad Idas. . .
mai atencionalciudadano@caldas.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo d.e ., Contado DA MES AMNO DA MES AND
negociacion:
Medio de Pago: Consignacién bancaria 20 02 2026 31 12 2025
Fecha de Pago: 2026-02-20
Total de lineas: 1
( DOCUMENTOS RELACIONADOS )
No.: NICA1857 |Tipo: ‘ Factura electrénica de venta | Fecha: ‘ 2026-02-20
. J
4 Y
No. Orden Fecha 2026-02-20
comprador
N\ J
4 , . 7\
# | CODIGO | DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD |PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 (56565665| FACTURA DE COBRO und 1 56.035.000,00( IVA: 0% 0,00% | 56.035.000,00
. J
4 N\
Subtotal: 56.035.000,00
Notas:
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la dignificacion de las Cargos: 0,00
personas mayores en el municipio de Risaralda del Departamento de Caldas Descuento: 0,00
IVA: 0,00
Total d.e’ la 0,00
operacion:
RetelVA: 0,00
SON: (cincuenta y seis millones treinta y cinco mil COP) ReteFuente: 0.00
CUFE: 53202c398f8393648966819bbb8dbf6947ec9de9f503df5dd7dc9a70f9957d4af06684a05081cb01e6 . -
RetelCA: 0,00
ab4c175709586e
ReteRenta: 0,00
Neto 56.035.000,00
L Factura: )
s N\
(
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA 56.035.000,00 19,00% 0,00
RETENCIONES
RetelVA 0,00 0,00
ReteFuente 0,00 0,00
RetelCA 0,00 0,00 0,00
\ReteRenta 0,00 0,00 0,00 )

-

Firma Certificacién YIIDOLCs9i018Pp7Ipulo0fi2K10Cja3MuVh7xUs+KUIXExHg/8k26fKkt3rBezLSQITWIpk5GVRsI/ffoPDLY/JQrDmrQF/0lWnkenT
N2pOBKMOXiL1aH1XZtpEkdztGMyKz6hPjDVORMwDAYk+x5jpfadv2pcA5ABOelxN4tt0ICZNGixB5Y4p1HO+/d/D74S7Ifsf8jpV+w//KCqmTgSqjEnD8Mg)
Xb+AJP97yYSHAh+Eqa3X1imhObUCVw+DN/pzrw627WYYusHFERqp4UI4I0PSb2ZBduu5/S7fAbjbMiceeppgp5vbo9E1uuzLaHgdSFNNubPsgyKIfHwyY

Tu Solucién de Facturacion Electronica es Taxxa (NIT: 901.402.281-7)

ldel
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RISARALDA CALDAS (

Hacienda y Patrimonio Econémico

EL SUSCRITO CONTADOR Y EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RISARALDA
CALDAS

CERTIFICA QUE:

El Municipio de Risaralda-Caldas identificado con NIT 800.095.461, al mes de febrero de 2026, ha
cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago en salud, pensidn, riesgos
profesionales, y los correspondientes a aportes parafiscales como son: Instituto colombiano de
bienestar familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacién familiar.
De conformidad con las normas vigentes, seglin ley 789 de 2002 Articulo 50 y ley 828 de 2005
articulo 1.

Certifico ademds que a la fecha no hay saldos a cargo del municipio, derivados de los aportes
parafiscales y seguridad social a que estamos obligados de conformidad con las normas vigentes.

Expedido en Risaralda- Caldas a los veinte (20 ) dias del mes de febrero de 2026.

Con atencidn.

A JL

ALEJANDRb BETANCUR MORALES JHON FREDY GOMEZ GALEANO

Alcalde Municipal Contador Municipio de Risaralda
TP. 215734-T
. Calle 5 N° 2 - 01 Palacio Municipal

= ) ;o Email: sechacienda@risaralda-caldas.gov.co
] O OULAROOY www.risaralda-caldas.gov.co
L Coling del ciarke NIT. 800095461-1

Péaginaldel


mailto:sechacienda@risaralda-caldas.gov.co
http://www.risaralda-caldas.gov.co/




Repiblica de Colombia
Mnisteno de Comercio, industria y Tufismo

wios0 | JUNTA CENTRAL )
Ao . IDE CONTADORES

215734-T

JHON FREDY
GOMEZ GALEANO

C.C. 75094122 :
RES. INSCRIPCION 231 DEL 22/04/2016
UNIVERSIDAD DE MANIZALES

—
Identificacicn Piastica SA. 180942/0119 [r—

s o Comarcs, Inowra 1 e

200l JUNTA CENTRAL
“‘""‘“"‘mlos CONTADORES GD

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

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




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@Dz bea=w@dg

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6421BD1328FD2429

Codigo: DI-FO-12
@ %)EIE-RB%DSE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Version: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO ——
SI@« Fecha modificacion:
e 23/05/2024

11. INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

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

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

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

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

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

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

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

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

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

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

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

convenios
Resoluciéon 0055 | 12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social

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

Pagina 1 de 30
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Cédigo: DI-FO-12

Res. 055

centros

INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Version: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO .
SIG” Fecha modificacién:
e 23/05/2024
Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social
Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la 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

Proteccion Social
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIS
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO RISARALDA CALDAS
INFORME No. 02
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA MES 0 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL 2026

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la

OBJETO dignificacion de las personas mayores del Departamento de
Caldas .
VALOR TOTAL $146.573.334

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$403.426.666

VALOR APORTE MUNICIPIO

$550.000.000

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

No. DEL DECRETO

DIA MES
FECHA

No. DEL RUBRO DE INGRESO

DESCRIPCION

VALOR

No. DEL RUBRO DE EGRESO

DESCRIPCION

VALOR

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ANO DIiA MES ANO
11 04 2025 30 11 2025
\r;lc;). AI\)/E il;OBLACION BENEFICIADA CENTRO| , o\ iooe! o7 MUJER | 43 TOTAL | 100
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 10 MUJER |6 TOTAL | 16
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
ASEGURAMIENTO EN SALUD Pobreza Pobreza
12 39
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1

Pagina 3 de 30
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Version: 03

Fecha creacion:

SI&™
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

. Poblacién no
Poblacion obre no
Vulnerable 49 P

vulnerable
(Desde C1 Desde D1
Hasta C18) (Desde

Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 100
S: CENSAL:

CENTRO DE PROTECCION

GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 4 Moderada 4
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

- Poblacién no
Poblacion obre no
Vulnerable 8 P

vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1

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

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.

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL MUNICIPIO DE RISARALDA

NIT 800095461-1
TIPO DE ORGANIZACION
DIRECCION CR 2 CL 5 N° 2-01
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, | o\
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS |- COMODATO O PRESTAMO) A EIANDRO BETANGUR
REPRESENTANTE LEGAL MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA 9923459
TELEFONO 3154376259
OBSERVACION
CENTRO DE PROTECCION
RAZON SOCIAL MUNICIPIO DE RISARALDA
NIT 800095461-1
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Version: 03

Fecha creacion:

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION

CR 2 CL 5N° 2-01

ZONA (URBANA O RURAL)

URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

PROPIA

REPRESENTANTE LEGAL

ALEJANDRO BETANCUR
MORALES

CEDULA DE CIUDADANIA

9923459

TELEFONO

3154376259

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

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

GOBERNACION DE CALDAS documentos soporte.
. ) No. ACTO ADMINISTRATIVO | 034
CONFORMACION DE VEEDURIA <
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA - — - —
DIA MES ANO DIA MES ANO
MAYOR
12 06 2025 31 12 2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacién

de la veeduria ciudadana vig

presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

ente (para el primer informe) y

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACION EJE CAFE

No. CONVENIO/CONTRATO

CIP-007-2025

OBJETO

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

VALOR

QUINIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE
($550.000.000), IVA INCLUIDO

FECHA DE INICIO

DIiA MES ANO

FECHA DE TERMINACION
DIiA MES ANO

01 12 2025

30 06 26

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el

municipio

(si aplica).

Pagina 5 de 30
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Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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

21.

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica discriminada (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.2,

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e CENTRO VIDA/DIA:
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Version: 03

Fecha creacion:

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

DESAYUNO: X__
REFRIGERIO DE LA MANANA:
ALMUERZO: _X_

REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PE-II-QOSTOAF\ILAS Uﬁ?l’irlgo cosTo

FECHA INICIAI: FECHA FINAI_~ BENEFICIARIOS (DiA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
05 01 26 09 01 26 100 $ 1.900.000 $9.500.000
13 01 26 17 01 26 100 $ 1.900.000 $9.500.000
19 01 26 23 01 26 100 $ 1.900.000 $9.500.000

$ 1.900.000
(Hasta el 27 de
enero)
26 01 26 30 01 26 100 $1.700.000 S 8.900.000
(Del 28 al 30
de enero)
VALOR TOTAL | $ 37.400.000
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

DIA | MES | ANO ELECTRONICA ROl el

FE 733 CORPORACION | $ 37.400.000
04 02 26 EJE CAFE
VALOR TOTAL | $ 37.400.000
NOTAS ACLARATORIAS:

El viernes 2 de enero del 2026 no se brindo alimentacion debido a que se consulté a los adultos mayores
sobre su asistencia ese dia y el 96% de ellos no iban a asistir, por tal motivo se decidi6 que este dia de

alimentacion se pasaria para el sabado 17 de enero del 2026.
La racion completa se brindo hasta el 27 de enero de 2026, ya que de esta manera se habia
presupuestado, del 28 al 30 de enero de 2026 se entregd Unicamente desayuno y almuerzo.

CENTRO DE PROTECCION:
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
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Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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 éptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: x_

- REFRIGERIO DE LA MANANA: x__

- ALMUERZO: x_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _x_

- CENA: x_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIiAS PE.II;(%TOA}\ILAS U?\l?l’ill-??o COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL B SONAS DiA, TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
01 | 12 | 26 | o4 | 12 | 26 4 16 $552.000 $ 3.864.000
05 | 12 | 26 | 11 | 12 | 26 7 16 $552.000 $ 3.864.000
12 | 12 | 26 | 18 | 12 | 26 7 16 $552.000 $ 3.864.000
19 | 12 | 26 | 25 | 12 | 26 7 16 $552.000 $ 3.864.000
26 | 12 | 26 | 31 | 12 | 26 6 16 $552.000 $ 1.656.000
VALOR TOTAL | $ 17.112.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
CORPORACION
04 02 26 FE 733 i $17.112.000
VALOR TOTAL | $ 17.112.000

EVIDENCIA/SOPORTE | «

AREMITIRA 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.

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | o Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA DESCRIPCION
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
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Version: 03
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Fecha creacion:

DIA MES

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 TOTAL PERSONAS COSTO
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO 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
TOTAL PERSONAS COSTO
FECHA DE ENTREGA
. BENEFICIARIOS UNITARIO e I
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR VALOR TOTAL

DIA MES ANO

ELECTRONICA
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VALOR TOTAL |

EVIDENCIA/SOPORTE

GOBERNACION DE

A REMITIRA LA

CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

REPOSAR EN EL

QUE DEBEN

MUNICIPIO

Listados de entrega de alimentacion.
Facturas electrénicas.
Registro fotografico.

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

24, 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. CONTNRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
0. PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;{IEI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:
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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.

2.5.

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOngLI\DIf\D
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos del personal.

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
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Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
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 YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIS~
27. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
[ ]

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.

2.8.

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEsGoUCR;!ELAD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGC;JCR;EI: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.

29.  ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpinAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. SERIODG SOCIAL
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEsGoUCR;!ELAD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGC;JCR;EI: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.

2.10.

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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;.ICI;LE)I:AD
: PERIODO
TOTAL
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Fecha creacion:
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
¢ Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).

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.

2.11.

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. CONTNROATO v | YALOR PO ooy se:ougffm
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqypinAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. el SOCIAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
¢ Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).

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.

2.12. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpinAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
. PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUcI;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.13.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUgil\)If\D
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.
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e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

214. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
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
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
o Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.16.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

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

PROVEEDOR

DESCRIPCION
ELEMENTOS

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
5 PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE | | Listados de entrega a los beneficiarios.
LB e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro
REPOSAR EN EL -~ '
e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
o 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
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqypipAD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. A SOCIAL
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

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

PROVEEDOR | DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
o 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
DIAFA:;;’Ri ” é“l_"égﬁggﬁgﬁ PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD uﬁﬂﬂa‘l}o (ngﬂf
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FEF(;"(':‘?‘T&EA'A é"lf’ég?ggh’%; PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD Uﬁﬂi&?o ggﬂf
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DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS
PERSONAS MAYORES
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES
VALOR TOTAL
Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
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2.21.

Diligenciar la siguiente informacion:

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo FACTRe. | oPERADOR | PERIODOMES | geNEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA | oepapor | PERIODOMES | penericiaRIOS | COSTO TOTAL
pia | mes | afo ELECTRONICA PAGO

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
Gggsglb:-ﬂglébll-ADE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN
e Contrato con el operador.
RE:n%i?g:g EL e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS
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FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA . |
| ELECTRONICA | ASEGURADORA | ) 170 PAGO BENEFICIARIOS | \,\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA | b\ ECTRONICA | ASEGURADORA | o) 1o 0 PAGO BENEFICIARIOS | \,\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA 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 o
REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para
centro vida/dia y centro de proteccion.

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA ,
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.23. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO
oin | mES | ARG | ELECTRONICA PROVEEDOR | ') eyenTOs | CANTIDAD | uirARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA )
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
- PROVEEDOR CANTIDAD
biA | MEs | afo | ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
09 |12 25 FE - 58360 JOHANNA ELEMENTOS $275.400
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
09 |12 25 FE - 58411 JOHANNA ELEMENTOS $145.000
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
17 |12 25 FE - 60125 JOHANNA ELEMENTOS $135.700
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
17 |12 25 FE - 60190 JOHANNA ELEMENTOS $108.650
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
22 |12 25 FE - 61428 JOHANNA ELEMENTOS $234.250
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
22 |12 25 FE - 61444 JOHANNA ELEMENTOS $173.300
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
26 |12 25 FE - 62697 JOHANNA ELEMENTOS $150.000
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
28 |12 25 FE - 63258 JOHANNA ELEMENTOS $238.000
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
28 |12 25 FE - 63275 JOHANNA ELEMENTOS $63.200
MARCELA DE ASEO
VARGAS
RINCON
VALOR TOTAL | $ 1.523.500
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e Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIRA LA centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDET"CEISIESBO;‘? RTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL o Actade entrega’ d_ebldamente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
— DESCRIPCION
DIA MES | ANO SCRIPCIO
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA .
— DESCRIPCION
DIA MES | ANO SCRIPCIO
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE e Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
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EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIRA LA

GOBERNACION DE e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

CALDAS

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 SIENEL 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

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

Si

NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacién.

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

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 alimentacién, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.

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

11. Materiales, dotacién, 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.
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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 promocién 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 proteccion.

14. Todas las facturas electrénicas 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. Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17. Registro fotografico.

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).

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 dia y centro de proteccion social a
la persona mayor’, DI-FO-10. “Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccion Social a la persona mayor' y DI-FO-03.” Valoracién 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.

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

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

Los recursos objeto del convenio o resolucién deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencién de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
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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.

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

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

Este informe se firma en el municipio de Risaralda, el dia cinco (05) del mes de (enero) del afio (2026).

AL JL

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE DEL ALCALDE ALEJANDRO BETANCUR MORALES
E‘iad @\HnM
FIRMA J

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO ELISA QUINTERO JARAMILLO
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