E’ GOBIERNO DE Cédigo: FO-GD-02-018

&ﬁv CALDAS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 01 Versién: 27
Fecha de Modificacion: 20/11/2021
ISECRETARIA g : | INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL ] |FECHA ACTA martes, 9 de diciembre de 2025
NUmero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, 4 ~ : . I
Proceso o Constancia Art 19 Decreto 1510/2013 CO1.PCCNTR.8439357 Numero Radicado Interno del Contrato: . 31102025-1665
Numero de identificacion del contratista - NIT 890801132-1 e (AR B?[N ((Soiciparaiprovecios iRegdlias
Anexar copia )

|CONTRATISTA S MUNICIPIO DE AGUADAS

!
|CONTRATO CEDIDO A: il
l
l

|copiGo via NOMBREDELAVIA |
IActividad Econdmica H'ﬁpo de Contrato l convenio interadministrativo
Objeto del Contré{o: g AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO

DE AGUADAS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

Valor del Convenio B Valor Adicién Valor Anticipo
$ 239.183.333
APORTANTES i % VALOR | TIPO DE ENTIDAD i p
Aporte Departamento: $ 239.183.333 Plblica : e e Vet 4 g
Aporte Convenio No Daragen Contgte: z;‘:cﬁac igf\ onminacionde 3/06/2026
Aporte Convenio No Prérrogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO,” AMORTIZACION VALOR NETO FONDO -~
4500029163 $ 33.833.33300 $ 33,8/33.333.00 2-0302
/
VALORACTA| $ 33.833.333 | § - $ 33.838.333 )
A
RESUMEN DEL CONTRATO ; || RESUMEN DEL ANTICIEO: /Il i i
Valor del Contrato: $ 239.183.333 Valor del Anticipo: $ -
Adicién del Contrato $ o
Valor Acta Nro. 1 $ 33.833.333 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacion 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
Valor Acta Nro. 10 Amortizacién Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacién Acta 11
Valor Acta Nro. 12 Amortizacién Acta 12
Saldo del Contrato: $ 205.350.000 Saldo por Amortizar: $ - i
SUMAS IGUALES $ 239.183.333 | § 239.183.333 SUMAS IGUALES $ =% -

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL P,
DEL ORDENADOR, SUPERVISCR Y/O INTERVE|

DE LA SEGURI SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE
R EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que
de mala que serad con arreglo al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para
efectos de lo establecido en el articulo 271 dgla Ley 100 de 1993, en los donde este i la ejecucién de un servicio por una persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho
publico o privado, la parte contratante debeyé verificar |; iacién y pago de gnﬂ Sistema General de Seguridad Social

|
|

A
\
!

i

Firma Firma
Nombre: SANDRA PATRICIA ALVAREZ CASTRO Nombre: ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ
Secretaria de In?egramén y Desarrrollo Social Ordenadora del Supervisor (a)
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e v Version: 06
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29/01/2020
SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL
UNIDAD O GRUPO: GRUPOS POBLACIONALES
FECHA INFORME: 9 DE MARZO DE 2026. PERIODO: 01/12/2025 AL 31/12/2025
CONCEPTO DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

31102025-1665

CONTRATISTA

AGUADAS

OBJETO DE CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATICOS Y
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS
MAYORES EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS

. _ CENTRO VIDA: 90
POBLACION BENEFICIADA: CENTRO DE PROTECCION: 74
TOTAL; 164
MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA: AGUADAS
Departamento: $ 239.183.333
VALOR:
DURACION 7MESES | FECHA | 01/12/2025 | FECHA. | 03/06/2026
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA DE ANALISIS NIVEL DE
ACUERDO CON CUMPLIMIENTO
PROPUESTA ”
TECNICO- °
ECONOMICA

DECRETO DE Se evidencian Decreto de incorporacién 052 del 21 de
INCORPORACION | noviembre de 2025

100%
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DECRETQ Ma. 064
% 22 sotilioe de 025)

"POR HMEDIS DEL SUAL SE MODIFICA EL PRESUPLESTD DE RENTAS, GASTOS E

MNVERSIONES DEL MUNICIPIO DE AGUADAS RS, A
i , CALDAS PARA LA VIG
DEL 2028 - MODIFIGACION DECRETO 111 DEL 0§ pe DICIEMERE Lsina%:F-l -

EL ALSALDE MUNICIPAL DE AGUADAS, CALDAS, En i
LAALD 1 E 2 h WEd dm sum fa
uclrs.m..::mqa By y \Baies, especialments fas confaridas ap o5 aticulos 1.2; al w?.ﬂ:g
g:.v;m aa‘ 35 y 8, los artiouloe 252 ¥ 353 de i ConsSiucidn Politea gz Colombia, «f
ol 111 92 1696, Estanito Organics d6 Presupussio ariois 1. Duerty 558 de 1086,
Azlardo 05 de shiil 15 de 2029, Estatian Cegdnics g2l Presupuesto unicipal; o a.'!i:u!c:

29 iteral g) da a Ley 18 ; + !
o ?slil &y 1551 de 2012, mocificatono del anicuio 6 de Ia Ley 135 srticylg 51

CONSIDERANDOD

Gﬁ-m I8 Ley 9551 de 2092 en su arisua 286, modificataria de? ertiouls 81
|1;$5:.e=:=9|&r.equa o5 alcaldes asreardn fus funciones gue las aegigna l:?::::nsllfymxili:
:.-.[I.;Fs ordenanzas, los acusrdos v jas qua I fusren delegadas poe el I ———
;ﬁﬂ—' o o gu_bema\:.lnrl respeciva. Agemds de las fundones anteriores, los aloaides
=N 122 sguisates: o} Incorparar Genka gal arasupuesty Municpal, mediarte decrein
_;lmnin"uh&ﬁ de == antidades nacionsies g :'cpanémmmmmmhsb;u?]i d:n:?:i:t‘:;?
Wilmacional y adelartar au respective @jecuUsiin. Los recumsog squi ﬁwsh::. &5 como s

carrsscandiantes A segurided tiudadana saran sont & i
pravisios por = réa;i::?mw\ml PRI Enliatedos i sinciiados an ios teminog

Quz la Comaraitn Autdneema Ragional da Cal
® hlunicipio de Agusdas, Caidas har suserim
025y Comvenio Inderadministratio el
“on el datalle a continugoian:

mmHPDﬂﬁLuﬁs:nmﬁmmEnmn
i Iod Comeanios Intsradministrativos No, 2a-
-2025 g &l mes de cotubine 2025 de aenformidad

CORPOCALDAS: Comvenia Interadmisistrat e 231
vM\ai:;qn, B:l:rrba Willonee do Pesos Wiche, {370.000.000) aporis dal mMunicipis Veints
fiflonse  Pesos ldicts, (20.000.000] & shisto fal cormveni ez Aunar esfusczos
TBC!'IIIH;’E. adrr}msirsliu:; ¥ financienos antre CORPOCALDAS ¥ ol Muricigio de AGUATRS
Para [z gestdn lnbearsi de Microcuencas Hidrogrificas sbastacedoras e Acvaducios v
Areas de imnres emblental, qua PEMAES @ restucturacian v entbenimiense de senvisise
;;—;;s:fanm:. Los recurses Samespandientes al Agorte d& Corpocaldas deban ser

s TRAES &l preaupuasto genaral dal musicioio en TANtAs Y gaslos para |a vigencia fscs|

W

2035 Aparis de la Coporacan pér un

OPERADOR

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el
municipio CONVENIO 006de 2025

MODIFICACION BILATERAL AL COMVENID DE ASOCIACION HUMERD 004 DE 2025

[ Apottante | Woriciic da Agucaa: _
| Convenlente | ASCCIACION RECES DF SOLIDARIDAD

| NIT Ha, (ROO01A02 -
R.legal _ _ JuonFellpe Hopos Lopez
| Cedula .1 053750763 de Manizales

Objete Integror esdfuermos técnlco:, admirvidrofvas |

| fincingieres para la atendsidr humanitara y
BESLANGS mayores en el marco dal convenia interocminkmare
suscrita ertre el Departomerto de Caldas - Secretaria de
Irtegrecian v Desarolo Social v & Munisipio de Aguodas,
Cakdas N —
Valarinicial | @ woler ssfimode del convenlo de mooocian et oo MIL CIENIG
CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTS CINCUENTA Y SIETE ML
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOE (S1.142157.218), de o cuaes &
Fruficions o aguodos aoorta a sura de SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SETEMTA ¥ UN
PESCE (5799.270.271), qum nouivalen o FO% del volor del proyvesta v ol
fufuro convenisnte dabe aptetar In suma de TRESCIENTGS CUARENTA
¥ D05 MILLOMES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIEE MIL NOVECIENTOS
CURARENTA ¥ SIETE PESOS [S342.884.947), cus equivlen ol rastanis 30%
. | el proyecta. .
Valer Adicion | TREINTA ¥ TRES hdlLOiES OCHOCENTDS TREWTA ¥ TRES Mill,
|l TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS (533,833,953 o |

Valor Fifedl | ML CIENTO  SETENTA Y CINCO MILONES NOVECIENTOS
Corvenio NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL PESOS
. [51.175.790.551)

Cdp Adicién | 523 de roviernore 04 de 2025 |
Plazpinicial | Desde o seerincian del oote de o hesto # 30 de diclenbre
- o285 .

Mazo adiclén B phkro dal preserts convenic s adenderd hado e 18 de

enero de 2024

Entve los suscritcs a saber FABIQ GOMEZ MENA, moyvor de edoc. vesing del
Municipio de Aguodas, iderfifcode con o cédua de cludadanic Adman
4337861 expecida en Aguadcs, guidn octia  en nomine v repretentocion del
Hunicipio de Aguadas Coldas, an su candisian de Alcalds Municipel, corgo porg
len cucl fise slegde pepularmente el dic 27 de octubrs de 2023, habindose
posasionado fol corme corsta en el Acta de Posesion MOmas 001 del 30 diciembrs
de 2023 de lo Notorio dnica del Croule de Aguodos, Coldes, & we de los
fecultodes v iunciones contenidas en el aricula 11, numenal |y 3, teral ] de k| By
B0 o 1993, en e arlicuio 2° numera 4 literal H de lo Ley 1150 de 2007 1a Ley 134 ag
1994 v al arficule 01 del Acusrde Munisisal Mimers 004 de mareo 07 de 2015,
cclucnao en nomire v representacion da Municipie de Aquadas -Caldas-, &l cug

100%
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SISBEN

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud

de la

poblacion beneficiaria del programa de personas mayores
para centro vida y centro de proteccién de acuerdo con su
clasificaciéon en Sisbén, poblacion vulnerable o listado
censal del municipio. La certificacién debera presentarse de

manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).
T AtiisRs | s

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
AGUADAS - CALDAS

CERTIACA

Que. en el marco del proyecio de atencion integral a fos adufos mayores del
municipio de Aguadas [Caldas). en sus modalidodes centro dia y centro de largo
estancia, los personas moyores vinculadas y que se relacionan en lo base de daros
perfenecen o los grupos A, B Y C del Sisbén y a los grupos de poblacion vuinerable
del municipio.

Pao constancha s ima en Aguadacs G los veinte (20] dias del mes de tebisro de
2026

o o

- L
ALCALDE MUNICIPAL
AGUADAS. CALDAS

funcionario o contatisia fma fecho

CENTROS VIDA

GRUPO A:
GRUPO B:

Pobreza
Extrema o7 | Pobreza Moderada 63
(Desde A1 hastd (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no pobre
Vulnerable no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
oo AZAD LISTADO CENSAL: | 90

CENTROS DE PROTECCION

100%
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GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza 1
Extrema 3 Pobreza Moderada 19
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 3 no vulnerable 34
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
N/
gESPLAZADO A LISTADO CENSAL: |74

VEEEDURIA or:

CIUDADANA

Se evidencia acto de administrativo de conformacion de la
veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.031-2024 del 18
de abril de 2024, vigencia 18/04/2028

MINISTERILO POBLICO

PERSONERIA MUNICIPAL DE AGUADAS

RESOLUCION Ne 031
Abril 18 de 2024

“POR LA CUAL SE INSCRIBE UNA VEEDURIA CIUDADANA™

El sadas, Caldas, on wso dc sus atribucioncs legales consensdas
md-mcdolndchmlxdelw ¥

CONSIDERANDO

mekmehvmomxm’&hm 850 de 2003)
de

animo de lucro y constituida con arreglo 2 1a by podran

N&Wmdmlmlﬁhmt‘ok’mi hmpﬂ:m&lﬂ
Vecdurias Cindadanas se bhard amte I= © antc las
Camaras de Comercio, mmhmkmw&vmlma\
su Jurisdiccidn.

Qu:sepmAcua:hmagkhmnm-t mumummaeuvmm
cuyo objeto es “Ejercer
“Saludy

dmw‘w&kﬁcmdem Cemro

para
Vldlddlnunll:q’o&A‘“.C.ﬂh is cuald eszd.
Carmen Elena Cifucntes Badillo, CC. 24 369 821, Amﬂtos. CC 24.361.520 yy
Rubialba Dévila, C.C. 24365 246, Ia cual cusnta com los reguisitos exigidos por la Ley 850
de 2003, como sor: Objeto, fecha, hora, duracién y lista de asistontcs.

Que para la i on de ka ~Saled y pars el Adulto Mayor
dekws(}cmzwde?rvmnéuvcmv‘ﬂddm&mc:l&s sc ancxaron
los s(l*
-lxmblmymp.d:md:bsm

Que es deber de la Personcria s G
el Municipio de Aguads

que sc crecn <n

Aguedas — Cakies. Cale & No 5-23 piso 2. Celsler 312 7510275 - 390 745 81 48
Foer <

PERSONERIA Defl'“,r"'
AGUAIASE

-9

100%

COORDINADOR

N/A

ALIMENTACION -
RACIONES
PREPARADAS

una

CENTRO VIDA

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar
la nutricion
adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad centro vida, se realizd6 2 entrega diarias de

ingesta de alimentos que favorezcan
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raciones preparadas para 90 beneficiarios, con raciones
correspondientes.

PERIODO DE ALIMENTACION

Refrigerio de la manana, Almuerzo

SEMANAS
Del 01/12/2025 al 06/12/2025
Del 08/12/2025 al 13/12/2025
Del 15/12/2025 al 20/12/2025
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 $23.683.333 correspondiente a la entrega de
raciones preparadas para un total de 90 beneficiarios durante
18 dias del periodo del 01 al 20 de diciembre de 2025 de
cada dia de alimentacion por valor de $14.964.

CENTRO DE PROTECCION

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 2 entregas de raciones
preparadas para 74  beneficiarios, con raciones
correspondientes a almuerzo, refrigerio de la tarde.

PERIODO DE ALIMENTACION

Almuerzo y refrigerio de la tarde
SEMANAS

Del 01/12/2025 al 07/12/2025

Del 08/12/2025 al 14/12/2025

Se evidencian 4 listados de alimentacion

Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a los adultos

14%
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mayores de raciones preparadas centro de proteccion.
e Fotos.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor
total de $10.150.000 correspondiente a la entrega de
raciones preparadas para un total de 74 beneficiarios durante
11 dias del periodo del 01 al 11 de diciembre de 2025, cada
dia de alimentacién por valor de $11.418.

RACION
ALIMENTARIA
DE LA ZONA
RURAL
DISPERSA

RACIONES PARA PREPARAR:

N/A

ALIMENTACION

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA
PERSONAS MAYORES DE LA ZONA RURAL DISPERSA
N/A

ALIMENTACION — NUTRICIONISTA/INGENIERO DE
ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — MANIPULADOR DE ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
N/A

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA N/A

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO N/A

TALENTO
HUMANO
ORIENTACION | ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
PSICOSOCIAL | \/a
] MEDICO N/A
ATENCION
PRIMARIA EN | FISIOTERAPEUTA N/A
SALUD ,
AUXILIAR DE ENFERMERIA. N/A
TALLERISTA N/A
CAPACITACION .
EN ACTIVIDADES | CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
PRODUCTIVAS | MATERIALES DE CAPACITACION N/A

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES -
MATERIALES, TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS N/A

PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO -
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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 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

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

LACUCON ERECRRS 10005

O
T CENR VA O o HECUTADO o HOEAVANCE I
PROVECTADO EECUTADO EECUTAR
IVFORMENo
AIVENTON- 0N RO G0 DA AWM S SOMTRLS THRAN[S AN B[S BRI
AINENTON: A0S RS AMERL) L S e ] R
DOTRION- EEURITOS A0 L O O 8
TOTALCENTROVIA IR BARIBIS BARIR| M| 18T
, TOTAL ik O PENDENTEPOR
30 CENTRO OF PROTECCION A HECUTADO S HOEAVANCE .
IVFORVENo
AINENTON- A0S RIS AMERD) ) S| TNm|s T B WesI
AINENTON- 0N AR G0 DA TR ) BEGAN)S 1RSI B | 1R
DOTRION- EEURITOS 0 L L
TOTHL RO DE ROTECOON § TUSSON(S 1005005 0000 1% 5 GLOSID
0T ) VBRI RIRIB1 BRI W] W60
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Para concluir, en el informe presentado por el municipio de AGUADAS se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacion fue por valor de $33.833.333 equivalente a
un 14% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1665, de los cuales se evidencia un
saldo sin ejecutar por valor total de $205.350.000

El municipio de AGUADAS 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 AGUADAS presenta LA FACTURA VENTA ELEC1537 por valor de TREINTA' Y
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTROS TREINTA Y TRES
PESOS MCTE ($33.833.333) emitida el 3 de diciembre de 2025, componente de alimentacién del 01
al 20 de diciembre de 2025, por concepto de PRIMER cobro realizado por el mes de DICIEMBRE,
para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccion — programa Personas Mayores,
segun convenio Nro . 31102025-1665.

Se realiza la verificacion de LA FACTURA VENTA ELEC1537 por valor de TREINTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTROS TREINTA Y TRES PESOS
MCTE ($33.833.333), en el validador de factura electronica de la Dian, bajo el cédigo Unico de
Factura CUFE:
2c24b54cc0ef4df96011226¢7f544b2cbffe0f4568514a2aa07¢50086208d074d068ed90fb58575de929¢e
7ea7f13d7a9 Validando su autenticidad.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2c24b54cc0ef4dfoe01 1226 7544b2cbifelf4568514a2aa07c 500862 0Bd074d 068ed 30 58575de9 2597 aa7f13d7 a9

Mo, | Codigo

Cod1

Nimero de Factura: ELEC-1537
Fecha de Emisién: 02/12/2025
Fecha de Vencimiento: 01/01/2026
Tipo de Operacién: 05 - Generica

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MUNICIPIO AGUADAS
Nombre Come rcial I MUNICIPIO AGUADAS
Nit del Emis: 890801132

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE CALDAS
Tipo de Documento: Cédulba de cudadania

Numero Documento: S90B01052

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Reégimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IvAa

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Caldas

/ Cludad: AGUADAS

: Calle6 # 5-23

I Mowil: 3127649103
Correo: rentasaguadas@gmailcom

Pais:
De partamento:
Municipio / Cludad:
Dir :

Teléfono [/ Mowil: 8812400

Correo: atencionakiudadano@gobernaciondecakdas.gov.co

IMPUESTOS

Transferencia Departame
rito Estampils Pro Adulto aq 1,000
Mayor

Recargo detalle ™A =

o.00) 5 0,00




Cédigo: FO-GD-02-062

INFORME PARCIAL DE SUPERV§‘5&1

GOBIERNO DE
&) EALDAS e

Version: 06

Fecha Modificacion:

Datos Totales

MONED® MONEDA COP|

TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 33.833.333,00;

Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00

Recargo detalie 0,00 Recargo detalie 0,00

Total Bruto Factura Total Bruto Factura 33.833.333,00,

L A VA 0,00; VA 0,00;

Documento generado ek INC 0,00 INC 0,00
02/12/2035 12:27:18 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN:

Total impuest: Total impuest: 0,00!
02/12/2025 12:27:19 24 o .
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 33.833.333,00
Tecnoldgico Descuento Global (-) Descuento Giobal (-) 0,00;
901337751 Recargo Global (+) ,00] Recargo Global (+) 1,00]
PDF Generado por: Total factura (=) s & Total factura (=) COP $ $33.833.333,00
Solucién Gratuita DIAN
WRHMI107 258 Valores informativos Valores informativos

Asi mismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE560 enviada por el operador ASOCIACION
REDES DE SOLIDARIDAD por valor de TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRECIENTROS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($33,833,333) emitida el 06 de
diciembre de 2025, componente de alimentacion del 01 al 20 de diciembre de 2025, correspondiente
al programa de Persona Mayor — CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA FE560 enviada por el operador
ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD por valor de TREINTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTROS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
($33,833,333) en el validador de factura electrénica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura -
CUFE:
bc5bfe93a0039892de8cd7b2300366faObe17e6dd6f0b8a125646c4b13cbbebf4dd152198e35a9e087f3
7c52dd65f02d Validando su autenticidad.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
beSbfed3a003985%2deBod7b2300366falbel 7e6dd6flb8al 25646c4b13chbebf4dd 1521 9823529208737 c52dd 65f02d

HNimero de Factura: FE-560

Fecha de Emisién: 06/02/2026
Fecha de Vencimiento: 08/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Secial: ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD
Nombre Comercial: ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD

Nit del Emisor: 900011309

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: BB99

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE AGUADAS
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890801132

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

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Forma de pago: Crédito

Medic de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Caldas

Municipio [ Ciudad: Manizales

Direccién: CARRERA 28D N6S 36

Teléfono | Mdvil: 3135537648

Correo: a.adminstrativa@redesdesoidaridad.org

Pais: Colbmbia

Departamento: Caldas
Municipio [ Ciudad: Aguadas
Direccién: CL65 23 MCP AGUADAS
Teléfono | Mévil: 604

Correo: hacienda@aguadas-caldas.gov.co




Cédigo: FO-GD-02-062

@ GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERV§'@,1

CALDAS pICE

Version: 06

Fecha Modificacion:

Detalles de Productos
™ Precio unitario
Mo. | Cédige Descripcidn U/M | cantidad | Preciountario | DSOS pacargodetatle | WA (% | I %0 | deventa
1| o mmnc?meemm ® 1,00 |¢ 336333330004 0,00 & 0,00 ¢ 33.833.333,00
Datos Totales
MONEDA MONED® COP|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 33.833.333,00
Descuento detale 0,00/ Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00/ Racargo detale 0,00
\ Total Bruto Factura Total Bruto Factura 33.833.333,00
ER e =k VA 0,00 VA 0,00
Documento generado ek INC 0,00 INC 0,00/
06/02/2026 09:11:57 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Documenta validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN:
06/02/2026 09:19:13 ToE o eetoliS) Tt et o) L
XML Generado por: Pr 4 Total neto factura (=) Total neto factura (=) 33.833.333,00
Tecnoligico Descuento Global (-) Descuento Ghobal (-) 0,00
830048145 Recargo Global {+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) s + Total factura (=) COP$ $33.833.333,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197 268 Valores informativos Valores informativos
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—— Version: 06
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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.° 1 por valor de
$33.833.333, 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 verificdé que el

municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

’
FIRMA STl S




Factura ELEC1537
Electronica de

‘ Venta
_ MUNICIPIO DE Fecha generacion 2025-12-02 12:27:18-05:00
G U A D A S Fecha validacién 2025-12-02 12:27:10-05:00
Moneda CoP
s A NIT 820.801.132-0 : . .
Tipo operacion Generica
Somos respensables del VA Somes SGUTILES O retonsinm col IV
siriente DEPARTAMENTO DE CALDAS Teléfono 8812400
imento/Nit  890801052-1 Codigo Postal -
sCién CR21ClL822 -~ 23 Tipe Doc 13-Cédula de ciudadania
o atencionalciudadano@gobernaciondecaldas.gov.co Ciudad -
Cédigo Cantidad_Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Vilmpueste  Tarifa Total
Cod1 1.00 unidad  Transferencia Departamento 33.833.333.00  33.833.333.00 0.00 0 33.833,333.0¢
Estampitla Pro Adulto Mayor
Formas y medios de pago: Totales
na Vencimiento Codigo Medic Valor Concepto Valor
ito 2026-01-01 ZZ7 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 33.833.333.0C
Total mas 33.833.333.0C
Impueste
Total 33.833.333.0C
Operacion
Observaciones
Valor en letras; TREINTA'Y TRES MILLONES OCHOCIENTGS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES 00 /100 COP
Observacion: Integrar esfuerzos téenicos, administrativos institucionales y financieros para la atencién

humanitaria y dignificacién de las personas mayores en &l marco del convenio
interadminisirative suscrito entre el Departamento de Caldas Secretaria de Integracién y
Desarrollo Social y el Municipio de Aguadas, Caldas

Esta factura de venta se asemeja para todes sus efectos legales a una letra de cambio segan Ley 1231 Julie 17/2008, Art, 772-T74 del God.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios 2 la tasa maxima legal sutorizada (Art. B84), por mes apartir de la fecha de vencimiento, La firma puests
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerde con el incisa 2° del Art, 540 del
C6d.Cio. & igualmente constancia de fa entrega real y materal de la mercancia ¥/0 servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
dereche de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se darén efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras 12nto nos reservames el derecho de dominlo tolat oparcial sobre los mismos, Autorizo expresamente a MUNICIPIC AGUADAS. o a quien
represente sus derechos u ostente en el futurs 1a calidad de acroedor a eportar, precesar, solicitar o divulgar 2 cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial. Asi rmismo aceple pagar los henorarios que se le genere a mi acreadar par conceptode cobre pre juridies o

judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se Js genere por el retiro y/o actuzkzacion de las bases de datos en la que
me encuentre reporiado por la causa de mi incumplimlento o mora.

Numero de Autorizacidn: 18764080153681 del ELECH 3‘11 al ELEC9999 fecha 2025-03-07 al 2026-03-07 Imprese:2/12/2025 12:27:59 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:2¢24b54ccef4dio6011 226¢c7{544b2cbffe0i456851 4323307050086208d0?4d0689d90fb585?5d9929e7ea 7f13d7a9
Kial Facturacién, producto de KIA! S.A.S NIT 801337751, Praveedor Teenologico Autorizado poria Dizn www kiai.co
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. ALCALDIA DE

AGUADAS

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE AGUADAS, CALDAS

HACE CONSTAR

Que El MUNICIPIO DE AGUADAS - CALDAS, identificado con NIT: 890.801.132-
0, ha cumplido con las obligaciones derivadas, la afiliacién Y pago en los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensidn y aportes a las cajos de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje, deniro de los términos de ley, de conformidad con
las normas vigentes, segin ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 828 de 2005
articulo 1 y en los Ultimos seis {06) meses se encuentra a pazy salvo por estos
conceptos de conformidad con las normas vigentes.

Al igual que ha cumplido v se encuentra a Paz y salvo a la fecha por

concepto de pago de salarios y honorarios de sus empleados y confratistas
respectivamente.

Para constancia se firma en Aguadas, a los dos (02) dios del mes de
Diciembe de 2025.

<
[§
w
—" FABIO GOMEZ MEJIA

Alcalde Municipal

N Funcionario o contrqﬁstq . Fima o . Fecha
Proyectoy Elaboré :  Jennifer Ortiz $- Secretario Gredo 05 Cédigo 440 o - 02/1_2/_2025
Reviso Jorge Herndn Escobar 02/12/2025

Los arriba firmantes declarameos gque hemos revisado el documento Y lo enconirames ajustado a las normas
'y disposiciones Iegal_es_v_igentes Y. por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para Ia firma,

Calle o# 5-25 Alcadia Municipa), plaza principal. Aguadas [Caldas) | +57 522 907 297
www.aguadas-caldas.gov.co

alealdla@aguadas-caldas.govro !juridjca@aguadas—:alda S.Q0v.ea




Codigo: DI-FO-12
@ %)EIE-RB%DSE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Versién: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO "
SI@» Fecha modificacion:
i 23/05/2024

INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

EPIGRAFE ENTIDAD EMISORA
Numero
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 atencion.

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

Pagina 1 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS
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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA

Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

PERSONA MAYOR MUNICIPIO

SIg”

Fecha modificacion:
23/05/2024

Resolucién 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la
atencion en salud y protecciéon social del
PERSONA mayor y para la conmemoracién del
"Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Res. 055

centros

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 y |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

Pagina 2 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO AGUADAS
INFORME No.
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 17 MES 02 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | DICIEMBRE 2025
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION DICIEMBRE DE 2025

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

OBJETO

Aunar Esfuerzos para la dignificacidon de las personas mayores en
el municipio de Aguadas del departamento de Caldas

VALOR TOTAL

33.833.333

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

No. DEL DECRETO

FECHA

DiA

MES

No. DEL RUBRO DE INGRESO

DESCRIPCION

VALOR

33.833.333

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 DIA MES ANO DIA MES ANO
11 04 2025 3 08 2025
eﬁizgiI;OBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE| 57 MUJER 33 TOTAL 20
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 40 MUJER 37 TOTAL 74
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
ASEGURAMIENTO EN SALUD
SEGU o SALU Extrema 27 Moderada 63
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)

Pagina 3 de 30




Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&G”
GRUPO C: GRUPO D:
i Poblacién no
Poblacion
pobre no
Vulnerable
(Desde C1 vulnerable
Hasta C18) (Desde D1
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPQ D:
i Poblacién no
Poblacion
pobre no
Vulnerable
(Desde C1 vulnerable
Hasta C18) (Desde D1
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
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 Centro vida Aguadas
NIT 890801714-7
TIPO DE ORGANIZACION
DIRECCION Centro de accion social

ZONA (URBANA O RURAL) urbano

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,

COMODATO O PRESTAMO) | Arriendo

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | pEpRESENTANTE LEGAL Centro de accion social

CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO

OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL Asilo San Vicente de Paul
NIT 890802195-9
TIPO DE ORGANIZACION Sin animo de lucro

Pagina 4 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIS~
DIRECCION Cr32218
ZONA (URBANA O RURAL) Urbana
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Propi
ropia

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

Cecilia Giraldo Herrera

CEDULA DE CIUDADANIA

24361598

TELEFONO

3113890911

OBSERVACION

RAZON SOCIAL

Santa Catalina

NIT

810005009-1

TIPO DE ORGANIZACION

Entidad sin animo de lucro

DIRECCION Kra 3 17-41

ZONA (URBANA O RURAL) Urbana

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, .
Sede propia

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

Maria Elsy Marulanda Rendon

CEDULA DE CIUDADANIA

25.305.714

OBSERVACION

3137443171

TELEFONO

RAZON SOCIAL

Centro de atencion integral para
el bienestar del adulto
mayor santa Laura Montoya

NIT

900546431-1

TIPO DE ORGANIZACION

Sin animo de lucro

DIRECCION

Corregimiento de arma contiguo
al centro de salud

ZONA (URBANA O RURAL)

Rural

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

Comodato

REPRESENTANTE LEGAL

Maria Elsy Marulanda Rendon

CEDULA DE CIUDADANIA

25.305.714

TELEFONO

3137443171

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

document

0s soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIiA MES ANO

DIA MES ANO

18 04 2024

17 04 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion

de la veeduria ciudadana vig

ente (para el primer informe) y

presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

LASOCIACION REDES DE

Pagina 5 de 30
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

OBJETO

SIS
SOLIDARIDAD
No. CONVENIO/CONTRATO 006-2025
INTEGRAR ESFUERZOS
TECNICOS

ADMINISTRATIVOS,
INSTITUCIONALES Y
FINANCIEROS PARA LA
ATENCION HUMANITARIA Y
DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL
MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINSITRATIVO
SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS-
SECRETARIA DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO OCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS

VALOR

$833.103.604

FECHA DE INICIO

FECHA DE

TERMINACION

DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

11

04

2025

30

12

2025

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

municipio (si aplica).

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

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
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSEI:L\D
: PERIODO
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:

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.

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:

De acuerdo con

la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se

proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO:

X_

- REFRIGERIO DE LA MANANA: __

- ALMUERZO:

X

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PE-II;{oSTOI?\lLAS uﬁﬂiTRolo GO
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- - BENEFICIARIOS (DIA) UL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
1 [ 12 [2025| 6 | 12 | 2025 6 90 1337.665,728 | 8.025.994,367
8 | 12 | 2025 | 13 | 12 | 2025 6 90 1337.665,728 | 8.025.994,367
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S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIiAS PE-II;{OSTOA;‘ILAS uﬁﬂﬂgo COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL 4
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) UEIAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
15 | 12 | 2025 | 20 | 12 | 2025 6 90 1.271.890.728 | 7.631.344,37
VALOR TOTAL | 23.683.333.7
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
o6 o 2025 | FE 560 Redes de 33.833.333
solidaridad
VALOR TOTAL | 33.833.333

CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y éptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricion:

DESAYUNO: __

REFRIGERIO DE LA MANANA: __

ALMUERZO: _X_

REFRIGERIO DE LA TARDE: __

CENA: __

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA) , TOTAL COSTO .
FECHA INICIAL FECHAFINAL | TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO TOTAL

~ ~ BENEFICIARIOS (DiA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
1 12 [ 2025 | 7 12 | 2025 7 74 634.374,9938 | 4.440.624,956
8 12 [ 2025 | 14 | 12 [ 2025 7 74 634.374,9938 | 4.440.624,956
15 | 12 [ 2025 | 21 12 | 2025 2 74 634.374,9938 | 1.268.749,988
22 | 12 [ 2025 | 28 | 12 | 2025
29 | 12 [ 2025 | 31 12 | 2025

VALOR TOTAL | 10.149.999,90
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

GOBIERNO DE o
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacioén:
SIS~
- No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA
06 02 2025 FE 560 Re_des.de 33.833.333
solidaridad
VALOR TOTAL | 33.833.333
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | o Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN o Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION AL R A o
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

VALOR TOTAL
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GOBIERNO DE
&) CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
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e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION OTAL PERSONAS cosTo
FECHADE ENTREGA it cion ST COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE

CALDAS ¢

Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién 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
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL

Listados de entrega de alimentacion.

Facturas electronicas.

MUNICIPIO e Reqgistro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA FII\EII(I:EI;A ANO DESCRIPCION

2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO SOCIAL
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GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO 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.
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
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
&) CALDAS

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
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEsGoUCR;!ELAD
) 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
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.

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

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 se:ggffn
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO SOCIAL
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GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacioén:
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.
e 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.

217.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

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 se:ggffn
: 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 SESGc;ch;{IEI:AD
: PERIODO
TOTAL
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GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

. > S

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.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

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(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):
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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:
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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.

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipaD
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 | gpcyRipaD
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:
Contratos del personal.
EVIDENCIA/SOPORTE 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.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
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GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

. > S

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
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 | NOMBRE YC.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 ¢ 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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GOBIERNO DE
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
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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
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqypinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y o
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: 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.

212

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y o
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.13.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No. PERIODO 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:

SIG”
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.
e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.14.

ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL
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Fecha creacion:
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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 electronicas.
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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: 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(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

No se conté con persona para contratar en el municipio durante el mes, la persona renuncio por mejor

oportunidad.
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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.

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
coordinador del centro.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDE}TJCI;ISIESSEF\? RTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA MES | ANO DESCRIPCION

217. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y o
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: 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.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

DIA | MES | ANO

FACTURA No. FACTURA
ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD |  COSTO | COSTO

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

DIA | MES | ANO

FACTURA No. FACTURA
ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | €OSTO | COSTO

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.
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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.

2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
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 | e« 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 electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN

e Listados de asistencia de los benéeficiarios.
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REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

Facturas electronicas.
Soportes de pago.
Registro fotografico.

2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS
PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotografico.

2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES
ELECTRONICA | OPERADOR PAGO BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION
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SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA

No. FACTURA

DIA

MES

ANO

ELECTRONICA

OPERADOR

PERIODO/MES
PAGO

BENEFICIARIOS

COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve Informe del impacto de este servicio para las personas mayores beneficiarias de los programas
centro vida/dia y centro de proteccion. (Articulo 4 Decreto 0039 de 2018), (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
Gg;ggﬂﬂglé#ADE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
L. e Contrato con el operador
RE;%%?&:'; EL e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | 0 FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | cOosTO
FACTURA . FACT No.
| ELECTRONICA | ASEGURADORA | ¢, 170 PAGO BENEFICIARIOS | |, iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | 0 FACTURA No. | PERIODO/MES cOSTO | cosTo
FACTURA . FACT No.
| ELECTRONICA | ASEGURADORA | g, 170 PAGO BENEFICIARIOS | \,\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
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EVIDENCIA/SOPORTE . C . . .
A REMITIR A LA ¢ Adjuntar en medio digital péliza de seguro exequial, con la relacion de los
GOBERNACION DE beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
DIA FI“E,ICI:E';A ARO DESCRIPCION
2.23. DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

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

Pagina 27 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SIS~
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
A REMITIRA 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 REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros

~.
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NOTAS:

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

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

2 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

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

SI

NO

Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

Decreto de incorporacion de recursos (primer informe y adiciones).

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).

Documentos soporte personeria juridica de los centros (primer informe).

Acto de administrativo de conformacién de la veeduria ciudadana vigente
(primer informe) y presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).

Convenio/contrato del operador con el municipio (si aplica, para primer informe
y adiciones).

Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccion.

. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacion para centro

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

. Materiales, dotacion, otros:

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

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 proteccién.
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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.

Certificacién 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).

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS
SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.

Para dar cumplimiento a la obligacién 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
Municipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

Que todas las obligaciones del convenio o resoluciéon 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, resolucion numero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.
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Este informe se firma en el municipio de (), el dia () del mes de () del afio (2026).

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO
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