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INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

16 DE MARZO DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

N° CONTRATO

31102025-1676

CD-SIDS-1582-2025

CONTRATISTA

SAMANA

OBJETO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE SAMANA DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

POBLACION BENEFICIADA

CENTRO VIDA: 160
CENTRO DE PROTECCION: 11

MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA

SAMANA

VALOR:$

VALOR TOTAL $ 379.170.000
DEPARTAMENTO: $ 379.170.000
MUNICIPIO: $ 379.170.000

DURACION CONTRATO

(PLAZO)

FECHA
INICIACION

FECHA.

017122025 | 1ERMINACION

30/06/2026

ANALISIS DEL SUPERVISOR

ACTIVIDAD
REALIZADA DE
ACUERDO A
PROPUESTA
TECNICO-
ECONOMICA

ANALISIS

NIVEL
DE
CUMP
LIMIE
NTO
%

CERTI
FICAD

HABIL
ITACI
ON DE
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Samang Caldas
RESOLUCION No. 277
23 de mayo de 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LA ACREDITACION AL CENTRO DE
PROTECCION DE ADULTOS MAYORES "EL EDEN", EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA SU
FUNCIONAMIENTO COMO CENTRO VIDA ACREDITADO"

El Alcalde del municiplo de Samand, Caldas, en el ejercicio de sus afribuciones
consfitucionales y legales, En ejercicio de sus facullades legales, en especial las
conferidas por la Ley 1276 de 2009, que regula la creacién y funcionamiento de
ceniros de atencién integral para adullos mayores; la Ley 1850 de 2017, que
establece medidas de profeccién para esta poblacién; la Resolucién 24 de 2017
del Ministerio de Salud y Profeccién Social, que define los requisitos minimos para
los centros vida; el Decrefo 1690 de 2020, que reglomenia el Programa de
Proteccién Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor; y la Ley 2055 de 2020, que
garantiza el derecho a la privacidad y la infimidad de las personas mayores, asi
como las demds normas concordantes;

CONSIDERANDO

ARTICULO 1. Olorger la acreditacién formal al Centro de Proleccidn de Adulios
Mayores “EL EDEN", ubicado en la Carmrera 9 #5-13, Municipio de Samand, Caldas,
como centro de olerl\cién integral que cumple con los requisitos esfipulados en la
nomatividad vigente, especificamente en la Resolucién 24 de 2017, la Ley 1276 de
2009, la Ley 1850 de 2017, la Ley 2055 de 2020 y demds reglamentos aplicables,
para su funcionamiento como Ceniro Vida acreditado para la atencién de adultos
mayores en condiciones de integridad, respeto y garantizando sus derechos.

ARTICULO 2. VIGENCIA. La presente acreditacién tendré una vigencia de dos (2)
afios, confados a parlir de la fecha de expedicién de esta resolucion, periodo
durante el cual el centro deberd mantener las condiciones de cumplimiento
eslablecidas, y podrd ser renovada previa evaluacion y cumpimisnio de los
requisitos establecidos por la normativa vigenie. |

ARTICULO 3. CONDICIONES. La acreditacién concedida esta condicionada a la
conlinvidod en el cumplimienio de lodos los requisiios en matera de
infraestructura, recursos humanos, programas, medidas de seguridad, higiene y
proteccién, y cumplimiento legal, asl como a la comecta gestién administrafiva y a
la actualizocién de la documentacion exigida,

ARTICULO 4. MANTENIMIENTO Y SEGUIMIENTO. El ceniro "EL EDEN" debe!élfuciilar la
inspeccién, seguimiento y auditorias que esta autoridad o las enfidades de conirol
puedan determinar, garantizando en fodo momento la calidad, buen
funcionamienio y respefo a los derechos de los adulios mayores aiendiqos_

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL CENTRO. El ceniro debe informar oporfunamente
a esta auloridad sobre cualquier cambio en su estructura, personal, servicios o
condiciones operafivas, y maniener actudlzada feda la documentacion
requerida, incluyendo regisiros sanitarios, cerlificados de capacitocién del
personal, manuales de atencidn, y protocolos de atencion y emergencias.
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Se evidencian el decreto de incorporacion mencionado Decreto 074 del 14 de
noviembre de 2025.

/ Alcaldia pyn r_ural

qg Samana Caldas

DECRETO: N* 074
(Noviembre 14 de 2025)

“POR MEDHO DEL CUAL SE HACEN UNAS MODIFICACIOMES AL PRESUPUESTO
MUNICIPAL VIGENTE™

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAMANA, CALDAS, En use de sus locullodes
consiluciencies y legals, y en especia kot conleridas per e arlieuls 209 ¢ 315 de
la Conslitucion Folifica, ley 136 de 1994, ley 487 de 1996 ley 909 e 2004 v la ley
1551 de 2012, y, Estatute Ongdnico del Fresupuesto Nacional y & Etatuto Orgénico
del Presupuesto Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que el Gobiermno Municipal per medio del Acuerdo HaD10 de noviembrne 24 del
2024 Aprobd & presupuesto de Rentes y Recumsos de Capilol v de Gaslos e
iveriones pard |a vigencia iscdl del 2025, pora & municiio de Samand Colda.

Que el Gabiama municipal por medio dal Decrelo Mo 114 de diciembre 20 dal 2024
Liquickh &l presupuesio de Renlo: y Recuncs de Capital v de Gastod & Inversionss
para ka vigencia fkcol del 2025, para e municipio de Sarmond Caldos.

Que el numernal 1* del orficus 315 de la Comslitucidn Polilica de Calormbia,
eiloblece que son alfibuciones del Alealde: "eumpli v hacer cumplic la
Conslibecian, la ey, los Decrelos del Gobieme, los Ordenanzas y los Acverdos del
Cencejo.

Que el numenal 7 del orficule 315 de la Comslitucidn Polilica de Caolornbia,
esioblece gue son alibucione: del Alcalde: " Ordencr los gasios municipoles de
acverds con &l plen de irveridn y &l presupoesio”.

Que el afiouio 2 de o Conslihecitn Polilica establecs on ines esenciales del
Eslodo: serdr a la comunidod promaver la prospenidad general v goronfizor ka
eleclividod de los pincipics, dereched y debens: corsorodos en o condilucitn .

Que el Aficuls 74 de b Ley T15 de 2000 esloblece gque ei compelencia del
MUK en olfas sectones, adermds de las edoblecido en o Conslilucidn y én
alres dEposicianss, o de inverfi, drecls o indreclaments, Con ROoukol propics,
del Sistera Generol de Porficipaciones u olros recursos. Promaver, financiar a
cofinanciar prayecios de inlerds municipol,

"
[ mifonca: 0 BEEIT - 310
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Nombre del Operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA
PAZ Fecha DIA 02 MES 12 ANO 2025
Nro. Convenio/Contrato  007-2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2009
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Samana Caldas

ACTA DE INCIO
057 - 2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2008,

CONVEMENTE sg;biﬁifcﬁﬁ'?éimuo HUELLAS POR LA|
() OO S01B51810- 1
DIRECCION C?:Q'EERA 23 No. 20 - 26 Ofcra 514 MANZALES
REPRESENTANTE LEGAL | GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO.
CEDULA CIUDADANIA 75063016 =S 2|
UN ESTUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA LA
onETO ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA CENTRC VIDATDIA Y CENTRO DE
b |PROTECCION DE BAMANACALOAS. |
COoP Nr¢_1564 cel 20 de nowembre 2025
El vaicr cel praserts conralo ascierde a la suma ce
Y VALOR: CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS
WIL PESOS MICTE (349.500.000).
PLAZO Désade s suscnpGon o8 acta 08 NICI0 y hasla 61 ;an‘
iy |de giciemites ce dos mi veintonco (2025)
CONVENIO No. 097 - 2025 CONVENIO LEY 12786 DE 2008

Sesdo @ Su 07 de doembre de 2025, se eunMion e Semans Cakdas

DEJANDO MUELLAS POR LA PAZ
Separvisor: EGIDIO HENAD LOPEZ.

L presente actd se suscribe con o fn de dir INCO 3@ W ejecsedn w chen conaciuy
Tencionads, para 1a cusl sk Feries acordarcn Como fachs da inica il €2 de dickmbre do

Frman s mervinienes

ol A L5 /) 4t
[ 10 HENAO LOPEZ. CORPORACION DEJANDO HUELI LAPAZ
Secretano de Desanctio Scou Contaten »

%

Poves Lum dever Cuarc Tuacs. Aseisr 2auie beerss

togro
Coaia. 087 - 2028

100%
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SISBE

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la poblaciéon
beneficiaria del programa de personas mayores para centro vida y centro de
proteccion de acuerdo con su clasificacion en SISBEN, poblacion vulnerable
o listado censal del municipio. Base de datos anexa.

CENTROS VIDA CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B: GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Extrema | gg Pobreza Moderada | g2 Pobreza Pobreza Moderada
7
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta Extrema (Desde B1 hasta
A5) B7) (Desde A1 87)
GRUPO C: GRUPO D: hasta A5)

. Poblacién no GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion obre no B
Vulnerable 2 P Poblacion Poblacién no pobre

vulnerable Vulnerable 2 no vulnerable
(Desde C1
(Desde D1 (Desde c1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21
e asta D21) Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP: -
LISTADO INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADOS: CENSAL: 160 o EspLAZADOS. |NA LISTADO CENSAL: |11
2

C Samana Caldas
ERTIFICADO

-~
C

ANEXO
CENTRO VIDA/TNA

PRIMER SEGUNDO
NOMERE NOMSBRE

SEGUNDO N* DE
AFPELLIOO DOCUMENTO

SISBEN

JORGE HUMBERTO

100%
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7REI_NA£DO [ MURNO | _GIRALDO | 1395350 | A5
__JUAN | ANTONIO | HERREI'A | BETANCUR | 3536137 [ 81

| AatpPiDio ARIAS | PAVAS | 4565962 A4
[ wus [TALFONSO | TORO | _CARDONA | 15420712 A4
| BERTHA DILIA _GIRALDD | MUNOZ | 24867484 |  B5
‘ ISMELDA ROSA MUNO: | CARDONA | 25127365 | B2
| MARA | AUCIA QUICEN ) JVQUIND"FERO | 25126145 ’ AS
| __FLOR MARIA |  MUNOZz | CARDONA 25126400 B1 |
OSCAR | RUIZ | QUINCHIA | 4567967 | 81
| GERARDO | _ GALLEG! | HERRERA 4595632 | 83 1
| ORLANDO GIRLADC' | CARDONA | 4484156 | A4
JAIME = CARDON, | OSORIO 16110405 | B5
JOSE __RUBEN | MONTOY. | ROMERO 8120402 f A4 ’
_Luis EVELIO ORTIZ GIRALDO 1394701 B3 |
LuIS | ALBERTO | OSPINA | ARIAS 16111289 l 81
__ISLEN | - ' RUIZ ___RUIZ | 1060040533 |  B1
 JAIME - | BUITRAGC "ARISTIZABAL 17197501 B2
LUIS | ENRRIQUE | CIFUENTE | CIFUENTES 1395266 | 782
__ANA | ELVIA | GIRLADO |DE GALLEGO | 25125914 |
[ ANA | DILIA FRANCO | QUINTERO | 21895068 A3
MARIA OLIVA | HERRERA HENAO 25128587 |
| _ROQUE | | ZULUAGA | GIRALDO 15950255 ca
|__MARIA | LETICIA | ZULUAGA | GIRALDO | 25134932 B1
MARIA | SOCORRC | HINCAPIE | DE HINCAPIE 25127318 | A5
’7 MARIELA | MOLANO | DE HINCAPIE 25127240 1 A3
GABRIEL | ANTONIO | RESTREPO | ORTIZ 4567420 | B1 |
Lz DARY | TAMAYO |HERNANDEZ | 30225200 | A2
| RUBIELA GARCIA 'BEDOYA 25126829 | A4 |
[ VICTOR | MANUEL | OSORIO __BEDOYA | 16110199 | A2 |
ALBERTO | ] | MARIN _ BEDOYA 4568623 A4
EDILMA | DE JESUS | MONTOYA __ TORRES 25126614 j A5
__MARIA__|BENEDICTA| QUICENG DE MUNOZ | 25123537 A3
_ROBERTINA | LOPEZ QUICENO 25126922 J B1
_MARIA  |MERCEDES | HINCAPIE  DE MOLANO | 25124525 A3
LuIS EDUARDO | HINCAPIE _BUITRAGO 1394853 | A4
_ROBERTO | ANTONIO | RUIZ GONZALEZ | 4449494 | A4 |
_BLANCA _MARIA | BETANCURT DE OSORIO | 25135406 | B85
ORFA ARIAS DE GARCIA 25126776 ]L—és |
__FIDEL __ |HERNANDO | MARTINEZ PEREZ | 3506545 | A5
FANNY | | _ARCILA LOPEZ 24658251 A3
_ANGELICA B LONDONO | SCHEVERRY | 25141391 A5

La veeduria ciudadana del municipio resolucion 034 el 12 de junio de 2025

Fecha Inicio DIA 28 MES 05 ANO 2025
Fecha de Terminacion DIA 28 MES | 11 ANO | 2025
- WNSTERIO FUBLCO
@ PERSONESIA NUNICIPAL DE SAIANA ,
Pesceea Mawin s TRABAJANOS POR SUS DERECHOS
NIT: SO003NSSY .
% T[FECHA: 1700 [Fagma2&2  [SAMANA
W 6
Meyo 75 de 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE SAMANA CALDAS -
VEED R s 6 ot e st o SEE, CHMAMI, ROCHAM CNED YA
- " gac sl parioc de seis (96) meses @ s sijsiestes pens
URIA ucw WOMEREY | CEDA Diecciin | veliono FRKA ~ 100%
CUIDA APELLOCS
DANA T Bl il 2 376
VICEPRESDENTE ‘l:!ﬂmf‘ NS m HOoWuN JIMQ‘ .
A

tramite.

La veeduria ciudadana del municipio de Samana se encuentra
vencida, no obstante, se evidencia que, la misma se encuentra en
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CONSTANCIA DE CONTINUIDAD DEL PROCESO DE VEEDURIA CIUDADANA

B swscrito Egidio Henoo Loper, Secretario de Desamollo Social de 'a Unidad
salud y Blenestar Social dal Muriciplo de Somand Caldas, en &feicicio da
sus luncionas

HACE CONSTAR:

Que medonie Resolucién No, 020 del 28 de mayo de 2025, axpedico porlo

Personerio Municipal de Samand - Caldas. s& reconacia lo corstitucion de
o Veeduwia Cludadana “Programa Centro Vida Dia”, co

Ag mismo, sa r_i-'f) constancia que, uno vz ling
safolodo en ka clada resolucion, el

de diciembre de 2025, en o
de Salud y Bear

cuocidoncona s

NoMOTWICOO W Q{:'Y".‘.

0 presente sloncla se expide o
adrminsirativos y legales que haya lugor

5@ fhima en Samana Caldas O 05 28 dics del mes de enero de 2026

Atenfomenie,

%,./ /,éum /N'-v
Egidio Henao Lopex

Secretario De Desarrolio Social
Unidod Salud Y Bienestar Social

Alcaldia Samand

a0 de veedura clu
confinud en fase do lmplcmonluclon ugulmhn'o y con'aol duwmo cl mes

r Sodal, en el morco
dang, fronsparencia y conirol soc

Mud del nter

COOR
DINAD
OR

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2025-1201

CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION DEJANDO
HUELLAS POR LA PAZ
Nit. 901861810-1
CONTRATISTA JUAN CARLOS MEZA RAMIRZ
CC. 16.111.001
OBJETO prestar sus servicios profesionales en su calidad de
COORDINADOR  Centro vida/dia, Samana-Caldas de
acuerdo con la Ley 1276 de 2009 y demas normatividad
vigente, realizando.

DOMICILIO Cra 23 #20-29 oficina 514

CONTRATANTE

DOMICILIO MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

CONTRATISTA

VALOR DEL CONTRATO | DOS MILLONES CIENTOS CUATRO MIL PESOS MC/TE
$ 2.104.000)

FECHA DE INICIO 02 DE diciembre DEL 2025

FECHA DE TERMINACION | 31 DE diciembre DE 2025

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacion legal de IaCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
NIT: 901861810-1, Acta de General inaria de
Asociados del 17 de diciembre del afio 2024, con domicilio en la ciudad de Manizales,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y JUAN CARLOS MEZA
RAMIREZ , mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.111,001, quien obra en nombre propio, en ejercicio de la autonomia de la
voluntad y con pleno consentimiento y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, las partes acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA se
compromete para con EL CONTRATANTE a prestar sus servicios profesionales en su
calidad de COORDINADOR del Centro vida/dia, de acuerdo con la Ley 1276 de 2009 y
demas normatividad vigente, reahzando en!re otras. las snguuentes actlvldades g
Realizar de 1 control y
evaluacion de los procedimientos a aplicar en el prog!ama centro vlda/dla segun la Iay
1276 de 2009. 2. Planear y ejecutar los p de tipo y
relacionado con Ia atencién de la poblacnon objam 3. reahzar segulmlen(o alos recursos
durante la ej del 4. cti la
a nivel y i del , segun i i
establecidos por la entidad. 5. Liderar actividades conmemoralwas dirigidas a esta
poblacién (mes del adulto mayor, dia mundial toma de conciencia del abuelo y el
maltrato en la vejez). 6coordinar la entrega de forma oportuna de las metas fisicas e
informes requeridos por los diferentes entes de control y/o entidades del orden municipal
y departamental durante la ejecucién del convenio. 7. Manejar actividades
administrativas y técnicas en la gestion documental 8. Trasferir al area de
comuni de la entidad i las que tengan impacto positivo en
la poblaclén adulta mayor 9. Cualquier otra funcion que se derive de la naturaleza del
servicio. SEGUNDA. DURACION O PLAZO: El presente contrato tendré una duracion
de 1 (mes), contados desde el siete (02) de diciembre de 2025 hasta el treinta y uno
(31) de diciembre de 2025, prorrogable por mutuo acuerdo entre las partes. TERCERA.
PRECIO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato es de DOS MILLONES CIENTO
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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 11 beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, y refrigerio de la tarde y cena),
a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

No. DE
RACIONES PERIODO DE FECHAS DE
No. DE LISTADOS : : ADULTOS
PREPARADAS | ALIMENTACION ALIMENTACION ATENDIDOS
Del 01/12/2025 | 1° Semana -
al 07/12/2025 11
Del 01 de Del 08/12/2025 | 90 gemana -
Listados centro Raciones diciembre al al 14/12/2025 11
vida urbano — 4 reparadas 5 28de
prep diciembre de
2025 Del 15/12/2025 | 3° Semana -
al 21/12/2025 11
Del 22/12/12025 | 40 Semana -
al 28/12/2025 11

Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de

raciones preparadas centro vida, que corresponden a 40 personas
para centro vida.

100%
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Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$10,487,000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un
total de 11 beneficiarios durante 30 dias del periodo del 01 al 31 de diciembre
de 2025, cada dia de alimentacién por valor de $29.800.
Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1104
enviada por el Municipio de Samané por valor de $49.500.000 emitida el 03
de diciembre de 2025, componente de alimentacion del 01 al 31 de diciembre
de 2025, la cual se verifico en la DIAN.
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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 realiz6 entrega de raciones
preparadas para 40 beneficiarios, con raciones correspondientes a
(DESAYUNO, REFRIGERIO DE LA MANANA, ALMUERZO, REFRIGERIO DE LA TARDE,
CENA), a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

TIPO DE
No. DE RACIONES PERIODO DE FECHAS DE
LISTADOS | ENTREGADAS | ALIMENTACION | ALIMENTACION

No. DE
ADULTOS
ATENDIDOS

Del 01/12/2025 | 1° Semana -40

al 05/12/2025
. Del 01 de
Listados . .. Del 09/12/2025
. Raciones diciembre al 26 2° Semana -40
centro vida .. al 12/12/2025
preparadas 4 | de diciembre de
urbano -4 2025

Del 15/12/2025 | 3° Semana -40
al 19/12/2025

Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
preparadas centro de proteccion, que corresponden a 40 personas para
centro de proteccion.
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Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$39,013,000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un
total de 40 beneficiarios durante 21 dias del periodo del 01 al 31 de diciembre
de 2025 de cada dia de alimentacién por valor de $21.850.

Asi mismo, se evidencia la entrega de 120 Raciones Para Preparar por un
valor de $20.400.000, entrega que corresponde al mes de diciembre de 2025.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1104
enviada por el Municipio de la Samana por valor de $49.500.000 emitida el
03 de diciembre de 2025, componente de alimentacion del 01 al 31 de

diciembre de 2025, la cual se verifico en la DIAN
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RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS
MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION

Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
para preparar, que corresponden a 120 personas

LISTADOS DE ALIMENTACION

FECHA DE ENTREGA

MES

ANO

TOTAL
BENEFICIARIOS

CONSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL

DICIEMBRE

2025

120

$170.000 | $20.400.000
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Nombre Completo: Mo O lia  Molano }9'&\0&,

Firma: » N1 4 v & Cu\\/goha'

Fecha: 20— \2- 25
Celular: 227349 6538

Il\lr(]):':bglg 1C:omplct0 jQSE ,_Noe @)/M}{’m gYa/( O

::'Es'fl ZO Dichembr <2025 l)' "3 ML%Z_ID
Celulari _____ 3|O5/5 305
Entrega 1. \
Nombre Cumpl (tw _____ (-_q_ Ao oo valaao
Firma:» ¥ Te L -

Fecha: ZO\ \1 §5] T oY
Celular; ’5\()_6\“\\\530 o R

Entrega 1:
Nombre (,umpleto
Firma: = &b €4/0

Fecha: 29X —\1— [ o B
Celular: 2 w00y
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Se evidencia factura por un valor de $259.000 por concepto de papeleria del
Centro Vida.

NIDIA CLAVUO BOTERO - NIT. 25.126.696 -9
c.anN'G-ﬂPhnww (Caldas)
Tel.

"' J PAPCLERIA "POPULAR" g

Todo lo con Utiles y Oficiee - mam Perfumerio
Detalles pare tode ocasidn  * Viskenas poro temer of gusto de otenderios *
.. 10/12/2025 FACTURA DE VENTA )
Sehor (es): (‘5[\1'& »\Aﬂ Ja‘o‘ N 5§88
Gt - o
\ Direccié contapo ) creéomoC))
(Cant. | DESCRIPCION VR UNIT. | VALOR TOTAL
3 Resmeas caile 23000 ° | Ao00 =
10 ]-at bves 2000: | 20000:
[ L] Ma 2200 13.:200= |
4 (‘n\\uon C"ua S00D =
L 7]?((45> hcntj Fce- e ¢
o y) he ces ?Ltﬂ;__j_c‘ﬂ}uﬂj_ See0 So0C0~
7 [ S\\ean) lgule bed | 12an: | zL00D*
Ple) (m_v.da.ﬁ_&_M 10C0 = | YDooo-s |
10l vandey  Lranels 3500 7 ¢ f
_2_1&115_)_4;-‘}& anche X wodt | 50> | 2eco0”
3
- 3
)
) ~ i
H
£

J —
wincice =
= :::c.:“:-:,’f»y%ﬂ? roraLs| 2590007]
l
A o S NLETe

Se evidencia factura por un valor de $325.200 por concepto de papeleria del
Centro de Proteccion, pero se hace el pago reconociendo Unicamente
$314.638, que es lo que se establecio en la ficha técnica

100%
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PAPELERIA “POPULAR"

- &
NIDIA CLAVIIO BOTERO - NIT, 25.126.696-9 '
Carrera 9 N° 613 Plaza Principal Samana, (Caldas) e
Tol, 8658333

do con Utiles y Oficing - Servicio de Fotocopladora - Perfumeric

X

Todo fo reluck

Detoles paro todo ocosidn  * Visitenas pova temer ol gusto de atenderios *
@ 9 FACTURA DE VENTA )
Fecna 1241212025 ACTU
Sefor (o8): Coson e pjulft‘ on 889
CL.INIT. Tol SPUESTO A CAS VENTAS
\oi,.w...- = contapo (] crepmo))
Cant. | DESCRIPCION VR.UNIT. | VALOR TOTAL
| 1‘2() mes  Covtec T3c - | Foon .
2Tl YCimuy C%\U‘) %Mﬁ,ﬁm !
Zalohe m.q.__ﬁ_‘“_vi‘o___im- | 45D00D- |
4 \ 'LA!\\ |un¢h 2500 = 2)000 =
;__Q 71\ v oM _35.0(41 '-!&(D .
,} oo o) VLLY\C«) 0=
13
X
— ~ i
— 3
— i
— i -
- g
. . )

Exty Facturs 8o asela o0 0008 s afecios e',ai;(:
s Listrs g Cambie & ool Codig C«-

o

FIRMA,
‘_}é

TOTAL Sl 326.200 ™

Q8- )zLErLt

APOR
TE
ADICI
ONAL
DEL
MUNI
CIPIO

APORTE ADICIONAL DEL MUNICIPIO AL PROGRAMA DE ATENCION A

PERONAS MAYORES
PAGO DE SALARIOS TALENTO HUMANO

TALLERISTA

31 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO N. 01

CONTRATISTA ANDRES FELIPE ARISTIZABAL

ARROYAVE

CEDULA 16.112.276 Saman4 Caldas

UN MILLON SEISCIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL PESOS
MCITE  ($1.683.000)

NIT. 9018618101
CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ

VALOR EJECUCION CONTRATO

Valor Contrato: $ 1.683.000
Valor adicién: $0

Valor Anticipos: 50

Valor Adicién: $0

Valor Ejecutado del Contrato: $ 1.683.000
Pagos efectuados a la fecha: $1

Valor primer desembolso: $ 1.683.000

POR CONCEPTO DE:

Prestar sus servicios profesionales y en su condicion de TALLERISTA y las
demas actividades propias del servicio contratado

Mil gracias.

ANDRES FELIPE ARISTIZABAL ARROYAVE
CC:16.112.276 de
Samana
Contratista
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MANIPULADORA DE ALIMENTOS

31 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO N. 01

CONTRATISTA CLAUDIA YANETH OSORIO
CUARTOS

CEDULA 52.745.590 Samana Caldas

'VALOR EJECUCION CONTRATO UN MILLON OCHOCIENTOS

CUARENTA Y UN MIL PESOS
MCITE (§ 1.841.000)

NIT. 9018618101

CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Valor Contrato: $ 1.841.000
Valor adicién: $0
Valor Anticipos: $0
Valor Adicién: $0
Valor Ejecutado del Contrato: $ 1.841.000
Pagos efectuados a la fecha: s01
Valor segundo desembolso: $ 1.841.000

POR CONCEPTO DE:

Prestar sus servicios profesionales y en su condicién de MANIPULADORA
DE ALIMENTOS y las demas actividades propias del servicio contratado

Mil gracias.

Cloaveln Znredl ofovie

CLAUDIA YANETH OSORIO CUARTOS
CC: 52.745.590 de
Samand

AUXILIAR DE ENFERMERIA

31 de diciembre del 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

CONTRATISTA LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
CEDULA

1.061.656.019 SAMANA CALDAS
VALOR EJECUCION CONTRATO | UN MILLON OCHOCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL PESOS
MCITE ($ 1.841.000)

NIT. 9018618101
CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Valor Contrato: $ 1.841.000
Valor adicion: $0
Valor Anticipos: $0
Valor Adicién: $0
Valor Ejecutado del Contrato: $ 1.841.000
Pagos efectuados a la fecha: $2
Valor segundo desembolso: $ 1.841.000

POR CONCEPTO DE:

Prestar sus servicios profesionales y en su condicién de AUXILIAR DE
ENFERMERIA y las demas actividades propias del servicio contratado

Mil gracias.

L Angcla @edniuet Lopee

LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
CC: 1.061.656.019 de
Samana
Contratista
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31 de diciembre del 2026

CUENTA DE COBRO N. 01

CONTRATISTA MARTHA LUCIA BUITRAGO
QUINTERO
CEDYLA 24.719.882 DE OTANCHE BOYACA
VALOR EJECUCION CONTRATO UN MILLON OCHOCIENTOS
CUARENTA Y UNO MIL PESOS
MC/TE ($ 1.841.000)
NIT. 901861810-1
CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Valor Contrato: $ 1.841.000
Valor adicién: $0
Valor Anticipos: $0 |
Valor Adici6n: $0
Valor Ejecutado del Contrato: $ 1.841.000
Pagos efectuados a la fecha: $01
Valor segundo desembolso: $ 1.841.000
POR CONCEPTO DE:
Prestar sus servicios pi yensu de servicios generales

y las demas actividades propias del servicio contratado

Mil gracias.

4/ / ) - = Y <
%ri 7 /u/.:z Badrago (Qumiey
!

MARTHA LUCIA BUITRAGO QUINTERO
CC: 24.719.882 de
OTANCHE
Contratista

PAGO DE SALARIOS
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061656019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: AVENIDA FUNDADORES TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de bebidas alcohdlicas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 1952129184 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994773134

NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE [ TDP [ TAP [COR [ VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [LMA [VAC [AVP [ VCT [ IRP
x | 1T T [ T2 oy [ T T [ T 1]

LIQUIDACION GENERAL

TemnNGE UE PAGO Sy

DATOS GengRA
ENERALES ey -
CEDULA DE c1 - APORTANTE

ACION:

lilt PRESENTACION:
ANTE EXONERADO PAGO APoRTES SALUD, SENA : yooe
= — . SENAE ICBF (Res

REFORMA TRIBUTARIA)

| NOMERO PLANILLA: )
PERIODO COTZACY

| oTROS suaslsTew?g
DE MORA:

——— DATOS GENERALES BE LA pLARL L

7T —
COVZANTES | TOTAL PAGASS

) o ORA: | s413:300]
3 ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T Y WS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24710822
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA BUITRAGO QUINTERO
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION SALIDA PENSILVANIA TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras sclividades da servicion
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T DATOSOBNSRMEBDEIAPLAMIA . T - . T
S——— ] HINDEPENDIENTES
NUMERO PLANILLA: 609793224 TIPO DE PLANILLA: :
PERIOOO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: dcrembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ) ARIO: 2025
DIAS DE MORA: o >
FECHA PAGO (aaaa/mavdd) 2025/12/26 NUMERO AUTORIZACION: G905256546
( 3 5 ghis NOVEDADES .
g — Y i Erv———u T Al aven Tosrme T sy




CALDAS S|@ | Codigo: FO-GD-02-062

@ GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 01

e Version: 06
Fecha Modificacion:
- T T T L O __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ok %)
! TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52745590 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANETH OSORIO ARIAS
? CIUDADMUNICIFIO: SAMANA DEPARTAMENTO. CALDAS
| DIRECCION CALLE 3 540 TELEFONO. 8658901
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION. UNICO .
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[Colar it _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
: NUMERO PLANILLA: 609792767 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION MES: dicembre PERIODO GOTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2025 SALUD: - ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
3 FECHA PAGO {aaaa/mmidd) 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 9995229011
I NOVEDADES
| ING | RET TQE_P;}E TOP | TAP | COR|[ VSP [ VST | SLN [COM] IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
L[ x I I | ]
L LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
s SOI . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
% . COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- ~__DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| PO I0ENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 18112278 |
NOMBRE O RATON SOCIAL NIDRES FELIPE AISTZABAL ARPOYAVE
CIUDADMUNICIPIO. SAMANA DEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION CALLE 8 NO 8 40 TELEFONO. 2653210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . HNDEPENDIENTE
EMPRESA: PH!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ovas actridaces deport/as.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIY:
— ——— e —_— 2 < i
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANLLA: 1952108268 TPO DE PLANILLA: HINDEPENCIENTES
PERIOOO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTENAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
I pdas ps woRa: n
LFECHA PAGO (asax'mm'ad): 2025/12/19 NUMERO AUTORZACION 2724424220 ]

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

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Samana se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacion fue por valor de $49.500.000
equivalente a un 13% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1668, de los cuales
se evidencia un saldo sin ejecutar por valor total de $329.670.000.

El municipio de Samana 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 Samana presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1104
por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL MCTE ($49.500.000) emitida
el 03 de diciembre de 2025, componente de alimentacion del 01 al 31 de diciembre de 2025, por
concepto de PRIMER cobro realizado por el mes de DICIEMBRE, componente de alimentacion
del 01 al 31 de diciembre de 2025, para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de
Proteccion — programa Personas Mayores, segun convenio Nro. 31102025-1668.

Se realiza la verificacion de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS-1104 por valor
de CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL MCTE ($49.500.000) emitida el 03 de
diciembre de 2025, en el validador de factura electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de
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Factura —CUFE: 7s23186bf2ddddcsff092c2fac7807d65acfd5d9d8875c7988be 7bd63612174499495a3c03fd6a8334b0dar5d2be2203 - Validando
su autenticidad.

FACT
URA
DEL

OPER

ADOR

Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FEVD-73, enviada por el
operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ emitida el
26/12/2025 por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
MIL MCTE ($49.500.000) correspondiente al programa de Persona Mayor.

Se realiza la verificacion de la ELECTRONICA FEVD-73, enviada por el
operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ emitida el
26/12/2025 por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
MIL MCTE ($49.500.000) correspondiente al programa de Persona Mayor ,
en el validador de factura electronica de la Dian, bajo el cédigo Unico de

Factura CUFE .
82b914a00729e19dd2e53ec7ad84b97bef2adal380e88c0abfcbbe392780d0b5eff80dfda2be8
de45b1d6b88294f0dba Validando su autenticidad.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

e Tof = (L Eer

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8209142007291 9dd2e5 3ec Tad B4b 57 bef2 adal 38 0eBac Dablchbe392 FH00DbSef0d a2 bef ded5b 1 A6 bEA 2340 dba
MNimere de Factura: FEVD-73 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn: 26/12/2025 Medio de Pago: Efectivo

Facha de Vencimiente: 26/12/2025% Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: CORPORACION DEIANDO HUELLAS POR LA PAZ
HNomibre Comercial: OORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Hit del Emisor: 901861810 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamenio: Caldas
Régimean Fiscal-R-99-PN Municipio / Ciudad: Manirales
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica Direccidn: CRA 23 2029 OF 514
dctividad Econdmica: 9499 Teblifono | Mavil: 3108281573
Correa: corporaciondejandohuelast Fldbgmal com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: Municipio de samana
Tipo de Docurmante: NIT

Himero Documenta: BS0801149

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

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica

Pais: Colombia

Departamenio: Caldas

Municipio |/ Ciudad: Samand
Direccion: Cra9 4-69 pabcio municipal
Tebéfomo | Mdawil:

Correa: [esorerafl:samana-Caldas.gov oo

Detalles de Productos

TMPUESTOS
Preclo unkarks

Dascusnts s,

D celipeciiin dainla
ANLAR ESFUERTOS TECH
N00E A DHINITRATIVOS v
FINANCTERDS PARA LA &
[ TERCDOA & LOS ADLLTOS
MAYORES CION EL FUNCT

t * ORAMDENTC: DEL PROGRA " L,
A CENTRO VIO DA, ¥ iC
ENTRO DE PROTEOCION
EM EL MUMICDFIO DE SAM

AMA CALDES

e Cantidad Precie unltario Recarge detalle TV L THC L]

$  49.500.000,00 5 0,00 % 0,00 $ 49.500.000,00

Notas Finales

COMVENID D07 DE 2025 LEY 1376 DE 2009

[ S ——

100%
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Datos Totales
MOMEDS (ma] HOMEDA
TASA DE CAMBID 11 TASA DE CAMEID ED"I
Subtotal 49500000] Subtotal 45.500.000,00]
Descuento detale D.D! Descuenio detalle 0,008
Recango detale 0,0 Recangs detale 0,00
Total Breto Factura lﬁﬂm Total Breto 45.500.000,008
: A 0,0 VA 0,00
Dooumento generado ol WO o, INC 0,008
2E/127I035 10:58:39 Enlzas 0,1 Bakas 0,008
Doouments validado per la Otros impuestos {Otros impuestos 0, 008
iy en Total mpuesto (=) o Total impuesto (=) 0,00
ﬁif:u::;nmmn Total neto factura (=) 49500000 Total neto factura (=) 43.500.000,00
Gratuits DIAN Descuento Giobal (-} D.D! Descuento Giobal {-) 0,008
BODIST7268 Recangd Global {+) 0,0 Recangs Giobal (+) 0,008
'““':'ﬂ'::_ﬂ"m_ Total =) COPS 4 4g9s0oco) Total factura (=) COP § |4 45.500.000,00{
MuSSLYTISN Valores iInformatives Valores Informativos
ANTICIFOS | ANTICIPOS |
Actcps g [Aocpe: .00
| RETENCIOMES || RETENCIOMES
Rete huente u.na mete Fuante 0,008
Rete VA 0,0 jFzte VA 0,00
Rete ICA 0 Fete DCA 0,008

Murrero de Autorizacidn: 1BPE4079564721 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2026-09-16

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, MARIA ALEJANDRA LONDONO AGUIRRE, identificada con cedula de

CERTI ciudadania No. 1.053.817.574 de Manizales - Caldas en calidad de contador me permito
manifestar que la CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, se encuentra
FICAD a paz y salvo por todo concepto de pago de salarios, honorarios, aportes parafiscales,
ARL, pension y al sistema de salud.
@) RL, pensién y al si de salud
PARA
0
0 anterior en cumphmiento de lo dispuesto en el articulo elale e €
FISCA L 1 plimi de lo disp l articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el 100%
LES articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
CORP
ORACI
ON

Atentamente,

qQncirg noono E?L
MARIAALEJANDRA LONDONO AGUIRRE

TP 238531-T
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

CERTIFICA QUE:

Que el MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS, identificado con el NIT 890.801.149-5, ha
dado pleno cumplimiento de conformidad con las normas vigentes, a sus
obligaciones con el sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, del personal de
planta que labora en la entidad, durante los Ultimos seis meses anteriores a la
fecha de expedicion de este certificado.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

y demdas normas concordantes.

Dada en Samand - Caldas, a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2025.

Vi s -

GE ANDRES ARANGO/ABARE

calde Municipal

REGIS
TRO ‘ 7,
) 0
FOTO " W . 100%
GRAFI L
cO \ L‘a il
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FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EJECUCION DE RECURSOS CONVENIO 31102025-1668

TOTAL
70% CENTRO VIDA/DIA TOTAL EIEC(:JTADO TOTAL % DE AVANCE PENDENTEPOR
PROYECTADO EJECUTADO EJECUTAR
INFORME No. 1
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS § 122360000 |5 13991,000(5 18,354,000 15% § 104,006,000
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $ 142,800,000 |5 20,400,000|$ 20,400,000 14% $ 122,400,000
DOTACION - OTROS S 2590005 259,000 % 259,000 100% $ -
TOTAL CENTRO VIDA § 265419000 |5 34650000)5 39,013,000 #DN/O!  [$ 226,406,000
30% CENTRO DE PROTECCION oL EJETC?JTT/,\ALDO TOTAL % DE AVANCE PENDENTE POR
PROYECTADO EJECUTADO EJECUTAR
INFORME No. 1
COORDINADOR S 6,156,362 ) 0% S 6,156,362
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS S 107,280,000 |5 145353625 10,172,362 9% S 97,107,638
DOTACION - OTROS S 314638|5 3146389 314,638 100% S 0
TOTAL CENTRO DE PROTECCION § 113,751,000 |5 14,850,000 ($ 10,487,000 9% § 103,264,000
TOTAL § 379,170,000 |5 49,500,000 ($ 49,500,000 13% § 329,670,000
E.ltu:tur: en d FEMS1104
ectrénica de
K - Alcaldia Municipal r:c:;ugeneracwbn 2025-12-03 08:09:21-05:00
< Samana Caldas amen  mseosszen
NIT: 890.801.149-5 Moneda cop
Tipo operacién Generca
Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 8982444
Documento/Nit 89080105241 Codigo Postal -
Direccion MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Correo o Lescreria@_samana-c_a\das gov CU- y o Ciudad )
FACT 1“:I g:‘:go Canuiaﬂdﬂ E::‘;d EESI‘::.:\IIE(I:EI:I.'FUERZOS TECNICOS, -llvﬁgglﬂlzg‘; 00 4::31;°;;ID 00 VllmpueS(DOOD ;a"ra 49 ;DOE:aE‘IDD 0o
U RA ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
DEL VUNIGIFO DF SAMANA DEL 100%
M U N I DEPARTAMENTO DE CALDAS
F dios d : Total
CI P | O Forma Vencimiento omgfdsigg mecios eME:il(?O Valor Concepto o es\l’a\or
Credito 2026-01-01 ZZ Acuerdo mutuo 0 Subtotal 49.500.000.00
L?éilen;l:és 49.500.000.00
Total 49.500.000.00
Operacion
Observaciones
Yalor en letras: CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL 00 /100 COP
Observacion:
E&.'?”ue ue‘?..a Sa”.ﬂiié’sé’ée?}ééﬁfésa ala:) e Sg“Fii&’é’i?iﬁa"ﬁ‘ﬁs?g‘écfnésiiaé.r‘ce' a?epé’-“a??é}.;;[e‘ntn f;'%.—“na“ puesa
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

7823 C2f4C78b]

1 be2293

Nomero de Factura: FEMS-1104
Fecha de Emisién: 03/12/2025
Fecha de Vencimiento: 01/01/2026
Tipo de Operacién: 05 - Generia

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MUNICIPIO DE SAMANA
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE SAMANA
Hit del Emisor: 890801149

Tipo de Contribuyente: Persona Jurifica
Régiman Fiscal R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - WA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS
Tipo de Documento: NIT

Mimero Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Jurifica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - WA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbia
Departamento: Caldas
Municipio / Cludad: SAMANA
Direccién: PLAZAPRINCIPAL

Teléfono  Mévil: 3103103053

Correo: tesorera@samana-caidas.gov.co

Pais:

Departamento:

Municipio / Ciudad:

Direccién:

Teléfono { Mévil: 5982444

Correo: tesorera@samana-caldas.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario
o, | cédigo Descripcitn UM | Cantidad | Precio unitario ":‘;_".'_" Recargodetalle | TvA |% | INC | % | devents
1| oy |CONENIDADULTOMAY| o4 Lo & 49500 00000 a,00{ 5 0,00 4 45.500,000,00
Datos Totales
MONEDA MONEDA Ol
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 49.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 49.500.000,00
[BIEX R TR VA 0,00; VA 0,00}
Documento generad INC 0,00 INC 0,00
03/12/2025 08:09:22 Bolsas 0,00; Bokas 0,00}
Documento validado por la Otros Impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN:
Total im Total impuest
03/12/2025 08:09:22 G0, otal impuesto (=) 0,00
XML por: Total neto factura (=) Total neto factura (=) 49.500.000,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
901337751 Recargo Giobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00]
PDF Generado por: Total Total P 49,500,
Solucién Gratulta DIAN otal factura (=) $ $ otal factura (=) COP § $49.500.000,00,
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos
[anTICIPOS | | AnTICIPOS |
| Anticipos | | Anticipos 0,00|
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00]
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00)

Numero de Autorizacidn: 18764095677414 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-07-16

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro. ,
lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contrataciéon para la
Gobernacién de Caldas, resolucién Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verificd que
el contratista cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

Hotn bred, 2.5,




