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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"
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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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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
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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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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).
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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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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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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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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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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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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.

Pagina 12 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

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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GOBIERNO DE

CALDAS
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
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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GOBIERNO DE
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIS~
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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GOBIERNO DE

&) EALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIS
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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Fecha creacion:

SI&”
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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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Fecha creacion:
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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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GOBIERNO DE
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIS
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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S

GOBIERNO DE

CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIG”
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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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIS
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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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIS
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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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIS~
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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SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
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Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
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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Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
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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

Pagina 28 de 30




@ GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
SI&™

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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 treinta y uno (31) del mes de (enero) del afio

Cordialmente,

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO ELISA QUINTERO JARAMILLO
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