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ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO N@. 01 ;

Cédigo: FO-GD-02-018

Versién: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021

[SECRETARIA R INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL |[FECHA ACTA jueves, 4 de diciembre de 2025
Homete E?éi?:ni?aslxicgoe%::ga;g% Comeni CO1.PCCNTR840073 | [Namero Radicado Intemo del Contrato: 05112025-1701
Nilgetoide dentifeaciondel eantraticta NIT 890801142-4 NosFIiGBEIN . Solo, pars Rrovectos Regalias

R 2 Anexar copia )

CONTRATISTA

MUNICIPIO DE ARANZAZU

ICONTRATO CEDIDO A:

i
[CODIGO VIA INOMERE DE LA VIA ’ J
[Actividad Econdmica - ]ﬁipo de Contrato convenio interadministrativo ]
Obieto.del.Contrato ; AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO }
! o DE ARANZAZU DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS ‘
Valor del Convenio Valor Adicién Valor Anticipo
$ 191.946.666
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD & )
Fecha de Iniciacién 1/12/2025
Aporte Departamento: $ 191.946.666 Publica
’ Duracion Contrato: 'Fgchade Terminacion de
I ) 12 04/20.
Aporte Convenio No e 22/ 26
Aporte Convenio No Prérrogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO | - AMORTIZACION VALOR NETO FONDO
4500029195 $ 27.666.666,00 $ 27.666.666,00 2-0302
VALORACTA| § 27.666.666 | § - e $ 27.666.666 ) . )
RESUMEN DEL CONTRATO . RESUMEN DEL ANTICIPQ i
Valor del Contrato: $ 191.946.666 Valor del Anticipo: folkid S =
Adicion del Contrato $ &
Valor Acta Nro. 1 $ 27.666.666 Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 Amortizaciéon Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. § Amortizacién Acta 5§
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizaciéon 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: 164.280.000 Saldo por Amortizar: $ - i
SUMAS IGUALES 191.946.666 | $ 191.946.666 SUMAS IGUALES $ -8 7
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE
DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que
se refiere el presente articulo, incurrira en causal de mala conducta, que sera sancionada 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 de la Ley 100 de 1993, en los donde este involucrada la ejecucion de un servicio por una persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho
publico o privado, la parte contratante debera verificar la afiliacién y?azmsmema General de Seguridad Social

J ~
Firma — = Firma el y@bﬁ
Nombre: ATRICIA ALVWREZ CASTRO Nombre: RQSA DEL PRAR HERRERA RAMIREZA-

Secretaria de Integracién

Vo.Bo. Juridica

Vo.Bo. Financiera
Vo.Bo. SIA

<

y Desarrrollo Social Ordenadora del
Gasto

e

Supervisor (a)

R
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SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

24 DE MARZO DE 2026. PERIODO: 01/12/2025 AL 31/12/2025

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

05112025-1701 CO1.PCCNTR.840073

CONTRATISTA

ARANZAZU

OBJETO DE CONTRATO:

DEPARTAMENTO DE CALDAS

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

POBLACION BENEFICIADA:

CENTRO VIDA: 100
CENTRO DE PROTECCION: 24

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA: ARANZAZU
Departamento: $191.946.666
VALOR:
DURACION 7 MESES | FECHA ’ 01/12/2025 | FECHA. ] 22/04/2026
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA DE ANALISIS NIVEL DE

ACUERDO CON
PROPUESTA
TECNICO-
ECONOMICA

CUMPLIMIENTO
%

DECRETO DE Se evidencia decreto de incorporaciéon 0066 del 06 de

INCORPORACION | noviembre de 2025

100%
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AR

ANZATY

HACIENDA

DECRETO 0066 DE 202%
(NOVIEMERE 6 DE 2025)

*POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZAN MOOSICACIONES POR TRASLADOS Y ADICIONES AL

PRESUPUESTO DE INGRESOS ¥ SENTAS, GASTOS ¥ SIRVIDIO OC LA DEUDA DE LA
VIGENCIA FISTAL 20287

EL ALCALDE DEL MUNICITIO DE ARANIATU, CALDAS, EN EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES
CONSTITUCIONALES ¥ LEGALES, EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL ARTICULO 396 DF
LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA, NUMERALES 3° ¥ 5% LITERAL A DEL ARTICULO

"

DE LA LEY 138 DE 1954, MODIFICADO POR EL.  ARTICULD 26 DE LA LEY 1551 DE 2012;

ARTICULO €7 DEL DECRETO 11 DE 1996, LEY §77 DE 2000, LEY 795 DE 2001, LEY 819 DE
2003, ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES, ¥

Que medarte Acuerds 4B del 3T de sovemdre e 2004, o Conceo Wunicipal de
Arsrzazy Calcias, sdogts ol presuscesto Sereral de rentas, Gastos y deuda publica
pars la vgenca 2025
Que Mediante Decreto 050 del 78 e Soemre de 2004, e ¢fettud La Uouidacion del
Presupuesto Seneral de B
Que teriendo en cuerty gue ol Freupuests Woncpal
permite dar cumplments 3 los obetves Slaamascl &
ol resuita Rndamentsl comlie 0N N DAERLDURDD herente, concorgante y
amonico con (o plarificado sare cumgllr con I nwersdn secial proyectada, y asl lograr
o cumplrmients e s cbigacones ™ opales y la garanta de los derechos
clycacenas y ¢l progreso o o o0
Que o5 recesario

DEVOA PUBLICA £
2028

Que en [a sertenca CIE Sl J030 de s HONORAS.E CORTE TODONAL, se plantea
a legalicad de las medificacones & 06 DretudoRitos aoncbacos por los Cuerpos
Colegiados de Elaccon papuler (Lergust e la Seonlca, sambleas Depantamentales
¥ Conomos Muncigules, eslaiec 90 126 Ca50% 0 108 Cuales agueilas modificaoiones
que ng sfectan las agropladiones glotales adas en ol Pregupussto por el
Congrescs Nadioral (Asambiea Degartamental y Conceos Municonien, we realizacan
par via agmiristracea

Que cusnde los trasiados nO atenn 3 parDda godal definiga por ol concelo
& funcienamento, Sericio de 3 dewda © Mversion, se pueden realizar por
necesidad de autor oal, de conformidad con
o sefialado en los articules W0 oo s Lay 38 O 1980

Que, o vrtud del Conver 25 suscrtp entre ol Municiplo
de Araraaau y la Ca
5 Aruar esfuerzon tec
obras de descontaminaccn ¢l
Nunicipio recuryas de cofinancise

cestraca
Tet0 §in

neiruccon oe
' ASEnacos al
% SCHENLE y Hueve MTONES
mete (4288 694 428, oe los

2025 y $29.914.828 con cargo Al
preaupuEEts de inversion O W vigenoq hutum 2006, awobada medante acuerdo oe
Consaje Directive Na 12 det 29 de Joba 2035

i B

S} 1 S| !
‘ 12.3.3.04_0tr [ Apoyo a las
as personas
[ ‘ | Transferencia mayores en
|Servicio de |s Corrientes Servicio de situacion de
2.32.02.00. atencibpvy De Qtras ‘ | atencion y desproteccion |
00800804, proteccion Entidades 27,666.666,00 410400 | _proteccxbn 2025000000 | socig_l ylo
0 integralal | Con [ |8 integral al | 05728 familiar en el
adulto Destinacion adulto municipio de
mayor Especifica mayor Aranzazu

Legal Del

Gobierno
| General | |

OPERADOR

Se evidencia convenio/contrato 172-2025-CPS. 29/11/2025

entre el municipio la CORPORACION P Y P “PROYECTOS 100%
Y PROGRAMAS INTEGRALES”
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= Secretado do
¢ DESARROLLO SOCIAL
Y COMUNITARI

ARANZAZI

CONTRATO DE
PRESTACION 172-2025-CPS DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2025
DE SERVICIOS

MUNICIPIO DE ARANZAZU CALDA

CONTRATANTE

CONTRATISTA

ORJETO

VALOR
CONTRATADO

COP NRO, % 24 DE NOVENBAE DE 2028

PLAZO DE A PARTIR DE LA ORDEN MPAITION [N
EJECUCION ASTA " Df want

Ces € # € - 23 Palacio Municipa

09600 27 e 83390 - 7377
o Po i 4
ranzazu, C

W ATINZAT-CIIs goe O
M ki MANTAU- CIEIS. Gow.T5

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 certificacion debera presentarse de
manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).

‘,g Detpachs
'
.~ | ALCALDE
Aeidnizaci
EL ADMINISTRADOR DEL SISBEN, ADSCRITO A LA SECRETARIA DE PLANEAGION
¥ PROYECTOS ESPECIALES DE LA ALGALDIA DE ARANZAZU CALDAS
MIT: B80.801.1424

CERTIFICA

Por la pressnie se cerifica que, a la fecha, lodos los regisiros en la base de datos ded
programa "Cenires de Probeccicn” del municipio de Aranzazyu, Caldas, cusntan con la
ercuesta del Siskén IV, después de haber sido revisados individualmente.

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO N2 DE FOAD CLASIFICACION
NOMBRE NOMBRE | APELLIDO APELLIDDY DOCUMENTO SISBEN
ARGEMIRD CASTRILLOM | CARDORA 1056301056 | 75 A3
BLAMCA LLia | CARDOMA | GOMZALEZ | 28432717 | 44 A3
BLAMCA CENOBIA BEDOYA BEDOYA 1056301842 | 77 B
GOREALD WASCO GUITERREZ 1404923 ) A2
GRACIELA MARQUEZ | DEWVALEMCIA | 5107113 &5 AL
GUILLERMIO ELIAS CASTARO GONZALER 16135319 =] BY
SOSE DILVAN GUTIERREZ | WVELASOUEZ 1388565 &8 A2
MOSE OSCAR GRALMLES MONTES 1206483 a1 B4
JOSE ABELARDD | BLNTRAGO RAMIREZ 4355222 78 A3
JUAM 105E MONTES MONTES 4354123 ] A5
JUAN BAUTIETA | MURILLD ZULUAGA 4354043 &5 A5
Juud ENRIQUE SALAZAR SANCHEZ 4355333 20 A5
MARLL ALEANDRA | HERMAMDES OROSCO 1061278580 | 40 B4
MARL LUMBEARLA GOMEZ GOMEZ 1056301457 | 72 A2
AR ESTELA DUQUE GOMEZ 24437126 a2 A2
AR ESPERANZA | OROSCO | DE MERMANDES | Z5097083 =] B4
MARLL PATRICIA LOPEZ GIRALDO 24431679 =] B1
MARL RUBIELA SaTO WASOLIER 1056300408 | 70 A3
PASTORA EMILIA MONTOYA MARTINEZ 24437609 109 A3

0000

100%
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Daspacha

ALCALDE

i3
L

AR

EL ADMINISTRADOR DEL SISBEN, ADSCRITO A LA SECRETARLA DE PLANEACION

¥ PROYECTOS ESPECIALES DE LA ALCALDIA DE ARANZATU CALDAS

NIT: B90.801.142-4

CERTIFICA

Por ka presente 2= carifica que, a la fecha, lodos los registros en la base de dates del
programa “Cenlros de Proleccitn” del municpio de Aranzar, Caldas, cuentan con la
encuesta ded Sisbén IV, después de haber sido revisados individualmente.

PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO m:::im DA | cLAsIFICAC)
NOMBRE | WNOMBRE | APELLIDD | APELLIDE P b | OnsiseEN
ALBA DE ESUS | CORTES | VILLEGAS | 24822808 | 77 81
ANA LUIIA HOYOS GRISALES | 34040854 | 72 2
BE
ana MARIA FIOS | pionases | 24sa0s3s | 82 12
DE
AnA TuLA  |GONZALEZ) yaprinez | pad30s63 | 87 A
ANA TERESA | OSORI0 | DE ARIAS | 24432031 | 83 B4
bE
ARNONA OCAMED | gummasn | zasazass | 72 B3
BERENICE TAMAYO | GIRALDO | 24431238 | 75 [
BLANCA, iy SALAZAR | DE SALAZAR | 2a432a0 | 73 B4
BLANCA ROGA SALAZAR | DETORO | 24231674 | o0 B3
DE
BLANCA HES PARRA | yaueno | 2s0ssan | sa cu
BLAMCA CECILIA MARTINEZ | DE SALAZAR | 30436451 [} Bi
BLAMNCA DLivA TULUAGA | ZULLMGA 24433006 TE B3
CARLOS | ARTURD LOPEZ | ZULUAGA | 4355648 | 77 B1
CARLOS | ARTURO | SALAZAR | TORD | 43seiss | 72 82
CARMEN | TERESA | CORREA |DE GIRALDO| 24232118 | 72 [
CERMIRA ALZATE | DE SALAZAR | 24431877 | 74 cii

0000

W
nlcaledis

CENTROS VIDA

GRUPO A:

GRUPO B:
Pobreza

Extrema

(Desde A1 hastsi
A5)

Pobreza Moderada

(Desde B1 hasta B7)

43

57

GRUPO C: GRUPO D:

Poblacién
Vulnerable

(Desde C1
Hasta C18)

Poblacion no pobre
no vulnerable

(Desde D1
Hasta D21)

INDIGENAS: NARP:

DESPLAZAD

os: LISTADO CENSAL:

100

CENTROS DE PROTECCION

GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza

Extrema

(Desde A1 hasta
A5)

Pobreza Moderada

(Desde B1 hasta B7)

GRUPO C: 2 GRUPO D:
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Poblacién 4 Poblacién no pobre
Vulnerable no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
g:ESP'-AZADO 2/ LISTADO CENSAL: |24

VEEEDURIA
CIUDADANA

00

LR i | - ran ATy, gowcn
personeriafaranzazy-caldas gowco

Se evidencia acto de administrativo de conformacion de la
veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.021-2024 del 13
de febrero de 2025, vigencia 12/02/2028

BXY bERSONERIA
4% DEARANZAZU |
PMA-OF- 035 — 2025
Aranzazu, 13 de febrens de 2025 042 4,
ALGALDIA  FEUNICIPAL
Sefor MEeiniog
JOSE HUBIESNER ZULUAGA BUITRAGO o i
Fresidents Veeduria Ciudadana Fecha:

#ata :_-?iﬁ’?zm_.._
Profesional

LUZ MARINA ALZATE GARCIA
Secretaria de Desarmclio Social y Comunitaria
E&D

ASUNTO: Remisidn copia de la Resolucidn por medio de la cual se ordena ia
Inscripeidn de wna Veeduria Ciudadania.

Cordial Saludo, |

Mediants &l presente, me pemilo iMamar que de acuerdo con la Resolucitn Nio,
021 de la facha, esle despacho ordend la Inscripcidn de la Veedurla Ciudadana
denominada “VEEDURIA CIUDADANA PARA PERSONAS MAYORES®, con ol
objetivo de realizar vesduria a los programas de “ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES CON ALTO MIVEL DE RIESGO Y VULNERABILIDAD DE
LOS CENTRO DIAVIDA, CENTRO DE PROTECCION HOGAR SANTA
CATALINA, PROGRAMA COLOMEI MAYOR ¥ VIGILANCIA A LA POLITICA
le PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ", con una duracion de fres (DZ)
afics

D acuerdo & lo anterler, remile copia de la Resclucian de la inseripeidn de la
vaedurla solicitada ante esta agencia del Ministerio Publice.

Por ditimo, esta Personeria Municipal se coloca a disposicién de la veeduria
cludadana a fin realizar ol acompafiamisnto que requieran &n sus labores,

Can el acesturmbrado respeto, 98 suacribe;

F'er!nnem r\hnlclpcal
Caslwve Adalfa Gérms
Mrw ::mn.u\-um H

PERSDNERIA

RESOLUCION NRO 021
DEL 13 DE FEBRERD DE 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE Y REGISTRA EL ACTA DE

CONSTITUCION Y CONFORMACION DE UNA VEEDURIA CIUDADANA EN EL

MUNICIPIO DE ARANZAZU, CALDAS"

b

EL PERSONERD MUNICIPAL DE ARANZAZU CALDAS, on uso de sus facultades
legales y en especial las conferidas por la Ley 138 de 1004 v en especial o

establecido en ta Ley 850 de 2003 v,

# G -23 Palacks kunizipal
[‘EFJ{EI]E)SEIDU!ID“I WB-a368a248%
Cadign Pastal: 175040

Aranzazu, Caldes

100%
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COORDINADOR

N/A

ALIMENTACION -
RACIONES
PREPARADAS

CENTRO VIDA

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar
una ingesta de alimentos que favorezcan la nutricién
adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad centro vida, se realiz6 entrega de raciones
preparadas para 100 beneficiarios, con raciones
correspondientes a (Almuerzo, y refrigerio de la tarde), a
continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion
ejecutada:

PERIODO DE ALIMENTACION

SEMANAS
Del 01/12/2025 al 05/12/2025
Del 09/12/2025 al 12/12/2025
Del 15/12/2025 al 19/12/2025
Evidencias:

e 4 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 $19.366.666 correspondiente a la entrega de
raciones preparadas para un total de 100 beneficiarios
durante 14 dias del periodo del 01 al 30 de diciembre de 2025
de cada dia de alimentacion por valor de $13.996.

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 de centro de proteccion, se realizd6 entrega de
raciones preparadas para 24 beneficiarios, con raciones
correspondientes a (Desayuno, refrigerio de la manana,
almuerzo, v refrigerio de la tarde y cena), a continuacion, se
presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

14%
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PERIODO DE ALIMENTACION

Del 01/12/2025 al 05/12/2025
Del 06/12/2025 al 10/12/2025

Del 11/12/2025 al 15/12/2025

Evidencias:

e 6 listados con firma/huella de entregas a los adultos
mayores de raciones preparadas centro de proteccion.
e Fotos.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor
total de $8.300.000 correspondiente a la entrega de raciones
preparadas para un total de 24 beneficiarios durante 11 dias
del periodo del 01 al 31 de diciembre de 2025, cada dia de
alimentacion por valor de $32.423.

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
PSICOSOCIAL

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
N/A

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD

MEDICO N/A

FISIOTERAPEUTA N/A
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AUXILIAR DE ENFERMERIA. N/A

CAPACITACION
EN ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS

TALLERISTA N/A

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
MATERIALES DE CAPACITACION N/A

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

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

N/A

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

N/A

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE 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

EJECUCION DE RECURSOS 05112005173

, TOTAL O TOTAL PENDIENTE POR
70% CENTRO VIDA/DIA — EECUTADO . %3 DE AVANCE -
INFORME No. 1
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS § 1051200005 15,150709(6 1550709 1% [S 89968291
ALIVENTACIGN - RACIONES PARA PREPARAR S WMGET(S  A2NT(S  424%5T| 1% |5 2020710
TOTAL CENTRO VIDA § 134362667 | 193666669 19366666 | 4% [§ 114996001
) TOTAL 1O TOTAL PENDIENTE POR
30% CENTRO DE PROTECCION - EECUTADO B %6 DE AVANCE o
INFORME No. 1
ALIVENTACIGN - RACIONES PREPARADAS S S7580000{5 8300000(S 8300000| 4% |5 49284000
DOTACION - OTROS § | #owmor |5 :
TOTAL CENTRO DE PROTECCION § 57584000 (S 8300000(S 8300000 14% |§ 48,284,000
§ §

TOTAL

§ 191946,667 |9 27,666,666 |5 27,666,666

14%

164,280,001
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Para concluir, en el informe presentado por el municipio de ARANZAZU se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacion fue por valor de $27.666.666 equivalente a
un 14% del total de los recursos del convenio No. 05112025-1703, de los cuales se evidencia un
saldo sin ejecutar por valor total de $164.280.000

El municipio de ARANZAZU 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 ARANZAZU presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMA1382 por
valor de VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENA Y
SEIS PESOS MCTE ($27.666.666) 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, para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccibn — programa
Personas Mayores, segun convenio Nro. 05112025-1703.

Se realiza la verificacién de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMA1382 por valor de
VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENA Y SEIS
PESOS MCTE ($27.666.666) emitida el 03 de diciembre de 2025, en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el cédigo Unico de Factura —  CUFE:
f597d572294d9e01c4fac537665d6b686b8311e002ace356cf090c5c4c2bc729dcba10c4c47e50ec72bS
96b05bab545d1 Validando su autenticidad.

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
I597d572294d9el Lcdfac 53766506068 6bEI 1100 2ace355cM0cSo4c2bc 72 9dcbal Dedc47e50ec7 205565005 bas45d L

Homers de Factura: FEMA-1362 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 03/12/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 19/12/2025 Orden de pedido:

Tipe de Operacidn: 05 - Generica Fecha de orden de pedido:

patos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: Municipio de Aranzaou

Mombre Comercial: Muniipio de Aranzazu

Wit del Emisor: 890801142 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas

Rigimen Fiscal-R-99-PN Municipio / Ciudad: ARANZAZL
Responsabilidad tributaria: 01 - MA Direccion: CREE 13P1
Actividad Econdmica: Tebifono | Mévil: B510366

Correo: hackendafaranzazu-cadas.qov.oo

Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: GOBERNACION DE CALDAS

Tipo de Docurmanta: MNIT Pais:

Homere Documents: B20801032 Departamento:

Tipo de Coniribuyente: Persona Jurdica Municipio | Ciudad:

Régimen fiscal: R-99-PN Direceion:

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Tekifono | Mavil: 3113847939

Correo: spalvarsacibeaidas.gov oo

Detalles de Productos

IMPUESTOS

— [ S—
Mo, | Cilige Deserlpeiin UM | Cantidad | Precoumbarts | Perhen Recargodetalle | IVA | % | INC | % | deventa
1 | Cog |COMENIOSDEPARTAME| L |3 17sesese00s o005 5,00 § I7.656.666,00

NTALES

Notas Finales

COLPCCNTR.B440073 AUNAR ESFUERZOS TECHICOS, ADMBISTRATIVOS Y FINANCEEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN
EL MUNICIPIO DE ARANZAZL DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
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Datos Totales

FMOMEDA HOMEDA
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEID

Sul 27 666 666,00
Descuento detake 0,00 Descuento detaie 0,
Recango detale 0,00 Recarg detalke 0,
Total Bruto Factura Total Brute Factura 27 666.666,00
WA 0,00 VA o,
Documente generado el W 0,00 INC o,
037122005 13:58:36 Bolsas 0,00 Bokas o,
Domuments valdads par s Otres mpuestos Otros mpuestos o,
[
03/12/20025 13:58:27 Lol =) 2 =) -
XML Generade por: Provesdor Total neto factura (=) Total nebo factura !-! 27666666, 008
Tecnalbgico Descuenfio Ghbbal (-} Descuento Giobal {-] o,
901337751 Recargo Giogal (+) 0,00 Recang Giobal {+) o,
POF Ganersdo por: Total factura (= Total factura (= COP & § 27.666.566,
SolsciSn Gratuita DIAN =) 3 3 L 14 20
M Valores infarmatives Wailores informativos
| ANTICIPOS 1 | aWTICIPOS |
[Anttpos 1 |anticios 0,00
RETENCIDMES INES
Rete fuente 0,00 fete fuente o,
Rete VA 0,00 Rete VA 0,
Rzte 104 0,00 fete XA 0,

Nurriero de Autorizadion: 1764100235083 Rango desde: 1330 Rango hasta: 1500 Vigenda: 2026-10-17

Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE171, enviada por el operador CORPORACION
PY P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES emitida el 05/12/2025 por valor de SESENTA'Y
TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($63.563.064) correspondiente al programa de Persona Mayor .

Se realiza la verificacién de la ELECTRONICA FE171, enviada por el operador CORPORACION P Y
P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES emitida el 19/12/2025 por valor de SESENTA Y
TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($63.563.064) correspondiente al programa de Persona Mayor, en el validador de factura
electronica de la  Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
acf95affa95047fdd67846aac8476cbb9da5ddd1545ff82e9d403e01f1a34c88d6d9803d7c3a5299ebd71
07c780c2f33 Validando su autenticidad.

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
acf95affa95047fdd67846aac8476chbb9dasdddl 545ff82e9d403e01f1a34c88d6d9803d7c3a5299ebd7107c780c2f33

Nimero de Factura: FE-171 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emision: 05/12/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 04/01/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CORPORACION P Y P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES 01 00
Mombre Comercial: CORPORACION P Y P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES

Nit del Emisor: 900836367 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cakdas

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CR 16346

Actividad Econdmica: Teléfono / Mévil: 606|3197355483|

Correo: facturaelectronicapyp@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: [/ MUNICIPIO DE ARANZAZL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 890801142 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Aranzazu
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CR6623P2
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Mavil: 6068510366

Correo: hacienda@aranzazu-calkdas.gov.co
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EVIDENCIA CONTRAPARTIDA
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitarig
Wo. Cfdigo  Descripeién | U/M | Cantidad | Preciounitarib Descuentodetalle Recarpodetalle | IVA % I | % deventa
oz | MNIPULADORAS DE AL nol
U | oy [MENOScetraitadeon)| - 22| 200 |§ LEM.00000 4 1,001 0,00 4 3.348,000,00]
i
oz | ALMILIAR DE SERVICIOS
2 | ypog gy [ENERAES cortoviizn| 2 Lio |6 1720000004 106§ f,09 4 1.720,000,00]
manmId
003 |SERVICIS DEALMUERZD
3 | et et s Z | zwie |5 12300004 1,001 0,09 ;m.ml
02 | SERVICIO DE REFRIGER
L Pl havatotini z | n000 |8 4437634 u,noh 0,0 4 9_111.un,m|
o | WANIPULADORES € AL
5 | ygaq.cq [VENTOS CantroDe Potee. 22 L0 |6 197518700 4 1,001 0,00 4 197518700
cidin Ararzazy
oz, | ALIILIAR DESERVICIOS
B CENERALES Contro D Br| 22 L0 |8 197508700 4 1,001 0,09 4 197518700
202461
otecciin Ararzazy
02 |SERVICIO DEALMUERZO
T st e i rd Lo |8 72625204 1,001 0,09 § m:.m,aal
002 | SERVICIO) DE CENA cantr
B prd i 736721 o 7.268.118,
2 |ScoDEce we |t namasany it o8 4 7222
§ [ | peesceaseo | Z | 100 4 !H.Mj,iﬂ|.j u.ml; B,00 4 !H.Hﬂ,ﬁﬂl
|00 | ek 2 | |3 m.sscm|; u.ml; 0,09 § !H.Mj,iﬂl
O | ARRENCAMIENTO centrn
1 P i s Frd L |§ 115;.mm|; u.ml; 0,09 i 11n.uﬁ,m|
0 | Inplemestos de aseo Cen
2 et o prd L |§ m.m‘; u.ml; 0,00 i sm.ms,m‘
Datos Totales
MONEDA MONED& COP|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal | Subtotal 63.563.064,00]
Descuento detalle o,ool Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura | Total Bruto Factura 63.563.064,00]
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
05/12/2025 09:14:00 Bokas 0,00 Bolsas 0,00
mmiﬂ validado por la Otros impuestos Otros i 0,00
05/12/2025 09:14:36 Total Impuesto (=) Total Impuesto (=) 0,00/
XML Generado por: Proveed Total neto factura (=) Total neto factura (=) 63.563.064,00|
Tecnolégico Descuento Global () Descuento Global (<) 0,00
830048145 Recargo Global (+) 0,00f Recargo Global (+) 0,00
PDF Generad d = =
coluciim e-.:u:r;mn Total factura (=) $ | Total factura (=) COP $ %63.563.064,00)
500197268 Valores Informativos Valores Informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| 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: 18764097558544 Rango desde: 101 Rango hasta: 300 Vigenda: 2027-08-26
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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
$27.666.666, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacién para la
Gobernacion de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el
municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA




Factura FEMA1382

- , .
Electronica de
YN Alcaldia de Electr
yay ZAZ
::t‘ ‘-i‘-t‘ A N A U Fecha generacion 2025-12-03 13:58:26-05:00
= Fecha validacién 2025-12-03 13:58:27-05:00
T g DEPARTAMENTO DE CALDAS
Nit. 890.801142-4 Moneda cop
Tipo operacién Generica
Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 3113847939
Documento/Nit ~ 890801052-1 Cadigo Postal -
Direccion K 21 CL 22 23 MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Correo spalvarezc@caldas.gov.co Ciudad -
Id Cddigo Cantidad Unidad Descripciéon V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 Codl 1.00 unidad CONVENIOS DEPARTAMENTALES 27.666.666.00 27.666.666.00 0.00 0 27.666.666.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-12-19 2727 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 27.666.666.00
Total mas 27.666.666.00
Impuesto
Total 27.666.666.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SEIS 00 /100 COP
Observacion: CO1.PCCNTR.8440073 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL
MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cad.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a Municipio de Aranzazu. o a quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacién de las bases de datos en la que
me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacién: 18764100235083 del FEMA1330 al FEMA1500 fecha 2025-10-17 al 2026-10-17 Impreso:3/12/2025 1:59:12 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:f597d572294d9e01c4fac537665d6b686b8311e002ace356¢f090c5c4c2bc729dchalOc4dc47e50ec72b596b05ba545d1
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia



Jay Secretaria de

—.. | HACIENDA
Alea dia da
ARANZAZU
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Aranzazu Caldas diciembre 2 de 2025.

EL SUSCRITO ALCALDE Y CONTADOR DEL MUNICIPIO DE ARANZAZU

CERTIFICA:

Que el MUNICIPIO DE ARANZAZU - CALDAS, identificado con el NIT 890.801.142-
4, ha cumplido con las obligaciones derivadas la afiliacién y pago en los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensidon y aportes a las cajas de compensacion
familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de
aprendizaje, dentro de los términos de ley, de conformidad con las normas
vigentes, segun ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 828 de 2005 articulo 1y dentro
de los ultimos seis meses se encuentra a paz y salvo por estos conceptos de
conformidad con las normas vigentes.

Por lo tanto, la Institucién se encuentra al dia y durante los ultimos seis (6) meses
se ha liquidado y pagado oportunamente las obligaciones parafiscales.
La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.

Atento saludo,

SEBASTIAN MERCHAN ZULUAGA JUAN ESTEB AMIREZ
Alcalde Contador

T.P.242485 - T

El presente certificado se firma a los dos (02) del mes de diciembre de 2025.

Cra 6 # 6 - 23 Palacio Municipal
o ® o (+57) 606 8510390 - 31037779213
www.aranzazu-caldas.gov.co COdlio oSl 1C71l(2l40
alcaldia@aranzazu-caldas.gov.co ranzazu, Catdas
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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

Ndmero

CONSTITUCION
POLITICA

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

2008

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

Congreso de

Colombia

Ley 1276

2009

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

Congreso de

Colombia

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso de

Colombia

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccion al PERSONA mayor en Colombia, se
modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009,
599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan
otras disposiciones

Congreso de

Colombia

Ley 2040

27/07/2020

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

Congreso de

Colombia

Resoluciéon 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Pagina 1 de 30
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PERSONA MAYOR MUNICIPIO

SIg”

Fecha modificacion:

Res. 055

centros

23/05/2024
Resolucion 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencién en salud y proteccion social del | Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracién del
"Dia del Colombiano de Oro"
Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccién Social
Social
Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la Vvigilancia, control vy |Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de |Departamento de
envejecimiento 'y vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamento de Caldas
Anexo técnico 2018 Anexo técnico estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Pagina 2 de 30
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
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Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacioén:

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO

Aranzazu — Caldas

INFORME No.

1

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

DIA 06 MES

01 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

1 de diciembre al 31 de diciembre del 2025

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE

PROTECCION

1 de diciembre al 31 de diciembre del 2025

1.

INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION
GOBERNACION

CONLA 05112025-1703

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS

ADMINISTRATIVOS Y

MAYORES EN EL MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

VALOR TOTAL 191.946.666

VALOR APORTE DEPARTAMENTO 191.946.666

VALOR APORTE MUNICIPIO

Contrapartida en Especie

DECRETO DE INCORPORACION DE
RECURSQOS (Solo para el primer informe o

adiciones)

No. DEL DECRETO

0066 noviembre 6 del 2025

FECHA DIA MES ANO
6 11 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO | 2.3.3.03.03.009.009.04.02

DESCRIPCION departamento

VALOR $27.666.666

No. DEL RUBRO DE EGRESO | 2.3.3.03.03.009.009.04.02

DESCRIPCION municipio

VALOR $27.666.666

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ARO DIA MES ARO
01 12 2025 22 04 2026
\N/IOD.AI\D/E&OBLACION BENEFICIADA CENTRO| |, ool oo MUIER | 72 ToTAL | 100
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DB PROTECOION HOMBRE| 13 MUJER | 11 TOTAL |24
CENTRO VIDA/DIA
ASEGURAMIENTO EN SALUD GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema Moderada

Pagina 3 de 30
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SI&™
(Desde Al (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUP(‘)’ ’
Y Poblacién no
Poblacion
pobre no
Vulnerable vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) e oo
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
(Desde Al (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUP'O’ "
- Poblacién no
Poblacion
pobre no
Vulnerable vulnerable
(Desde C1 d
Hasta C18) Do
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

CORPORACIONP Y P
RAZON SOCIAL PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES
NIT 900.836.367-0
TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA
. a -
DIRECCION gpircr)e:rL%ZZZ Nro 75-20 bloque 7
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS [— ot (URBANA O RURAL) Sub urbana
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Arriendo
COMODATO O PRESTAMO)
JUAN MARTIN RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945
OBSERVACION
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CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL

CORPORACIONP Y P
PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

NIT 900.836.367-0
TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA
DIRECCION Carrera 222 Nro 75-20 bloque 7
apto 102
ZONA (URBANA O RURAL) Rural
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Comodato
COMODATO O PRESTAMO)
JUAN MARTIN RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o
documentos soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resolucién 021 del 13 de febrero
del 2025

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIiA MES ANO

13 02 2025

12 02 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y

presentar los informes de las

veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACIONP Y P
PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

No. CONVENIO/CONTRATO 006-2025-Cl
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA
OBJETO DIGNIFICACION DE LAS]
PERSONAS MAYORES EN EL|
MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL|
DEPARTAMENTO DE CALDAS.
VALOR 27.666.666
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 12 2025 22 04 2026

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
municipio (si aplica).

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

Pagina 5 de 30



GOBIERNO DE
&) CALDAS
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacioén:

SIG”
2.1. COORDINACION — COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B(;JCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
- VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:QIELAD
) 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 fotogréficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

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

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
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 éptimas
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condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: __

- REFRIGERIO DE LA MANANA:

- ALMUERZO: x_

REFRIGERIO DE LA TARDE: _x_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMARA) TOTAL DIAS PETROSI)ANLAS Uﬁﬁ'iTR?O COSTO
FECHA INICIAI: FECHA FINAI_~ BENEFICIARIOS (DiA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
1 12 2025 | 05 12 2025 5 100 $ 10.950 $5.475.000
9 12 2025 | 12 12 2025 4 100 $ 10.950 $ 4.380.000
15 12 2025 | 19 12 2025 5 100 $ 10.950 $5.475.000
22 12 2025 | 24 12 2025 3 100 $ 10.950 $ 3.285.000
26 12 2026 | 26 12 2026 1 100 $ 10.950 $1.095.000
29 12 2025 | 31 12 2025 3 100 $ 10.950 $ 3.285.000
VALOR TOTAL | $22.995.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

PROVEEDOR

VALOR TOTAL

05 12 2025

FE 171

CORPORACION
PYP
PROGRAMAS Y
PROYECTOS
INTEGRALES

$ 63.563.064

VALOR TOTAL

$ 63.563.064

e CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:

- DESAYUNO: __

- REFRIGERIO DE LA MANANA:

- ALMUERZO: _X_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: __

- CENA: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:
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Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO version: 03
Fecha creacion:
SI&™
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PE-II;{OS-I(—)ANLAS uﬁ?TSATR?o coto
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
- — BENEFICIARIOS (DiA) e

DIA | MES | ARO | DIA | MES | ARO
01 | 12 | 2025 | 31 | 12 | 2025 31 24 $11.000 $ 8.184.000
01 | 12 | 2025 | 31 | 12 | 2025 31 24 $3.100 $ 2.306.400

VALOR TOTAL | $10.490.400

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA

DIA MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

CORPORACION $ 63.563.064
FE 171 PYP

05 12 2025 PROGRAMAS Y
PROYECTOS
INTEGRALES

VALOR TOTAL $ 63.563.064

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 | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e 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:
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Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacioén:
SI&™
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERSONAS cosTo
FECHADE ENTREGA BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ARO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ANO ELECTRONICA FRONE=DOR VDO T

VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION —STAlL PERSENAG oo
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA. | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALORTOTAL
VALOR TOTAL

EV”A?ER';(,\:/:G_/ISRO;EETE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,

GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.

CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE | * Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
e Registro fotografico.
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Cédigo: DI-FO-12

DIA MES | ANO

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO version: 03
Fecha creacion:
SIS
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
HECh 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. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES:(?IX)I:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B(;JCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFE)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJ(I:QIEELAD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

PROFESION

NOMBRE Y C.C.

TIPO DE
CONTRATO Y
No.

VALOR PAGO
PERIODO/MES

No. PLANILLA
DE SEGURIDAD
SOCIAL Y
PERIODO

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacioén:

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;BOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JSEI:G\D
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

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(;JSEEI:AD
' PERIODO
TOTAL
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | PERIODOMES SOGIAL Y SESGOUCRIEELAD
: PERIODO
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B:gEI: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(;JSZDLAD
' PERIODO
TOTAL
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Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADI:AD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES;SEI:AD
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
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e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCEJSEADLAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCEJCIiEI:AD
) PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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2.11.

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(;JCI;EI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JSEI:A\D
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

PROFESION

NOMBRE Y C.C.

TIPO DE
CONTRATO Y
No.

VALOR PAGO
PERIODO/MES

No. PLANILLA
DE SEGURIDAD
SOCIAL Y
PERIODO

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;B(;JCRIELAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:QIELAD
' 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 e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréficos y

EN EL MUNICPIO

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

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

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(;JSELAD
' PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC-I-OUCF\’IEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

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

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

2.14.

ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Soportes técnicos.
e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
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Registro fotografico.

2.15.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(;JCI;QILI?I:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFZATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI::\’ILI\DI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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.

Diligenciar la siguiente informacion:

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

DIA

MES

ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

DESCRIPCION

PROVEEDOR | k| EMENTOS

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
) PROVEEDOR CANTIDAD
bia | Mes | afio | 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 proteccién.

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

UE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE%OSAR EN EL o Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soportes de pago.

e Registro fotografico.

OBSERVACIONES
DIA FII\EAEZA ANO DESCRIPCION
2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
' PERIODO
TOTAL
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SIS
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC-I-OUCF\’IEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.18.

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA < COSTO COSTO
- PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
on | mes | Ao ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
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| | |

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 REMITIR A 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 beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Reqgistro fotografico.
2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA . COSTO COSTO
z PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
bia | MES | Afio ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA : COSTO COSTO
o Lus | Ao ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e 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

DIA | MES | ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA

PERIODO/MES

OPERADOR PAGO

BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

MES | ANO

DIA

No. FACTURA
ELECTRONICA

PERIODO/MES

PAGO COSTO TOTAL

OPERADOR BENEFICIARIOS

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
G'CA‘)IBF)QIEEFI;AI\IIEEISI\II_QE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE%%IESEFE?EI?\INEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA % b
< ELECTRONICA ASEGURADORA POLIZA PAGO BENEFICIARIOS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : : FNa
DIA | MES | ANO ELECTRONICA SIS EUIR DO IR POLIZA PAGO 1SS UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL
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EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS

e Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacién de los
beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN

REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e La podliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
centro vida/dia y centro de proteccion.

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

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
- 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
DIA | MES | ARO ELECTRONICA HRONISRIOI: ELEMENTOS Eab LT UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL
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EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

UE DEBEN e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE(I%OSAR 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 j
DIA MES | ARNO DESCRIPCION
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA ]
DIA MES | ARNO DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

Soportes de las experiencias exitosas.
Registro fotogréfico.

CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA .
= DESCRIPCION
DIA MES ANO
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA e
GOBERNACION DE e Certificacién de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS
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2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros

NOTAS:

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

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

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

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

Sl

NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacién.

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 conformacion 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.

10.

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

11.

Materiales, 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 promocion del trabajo asociativo: Listados de
asistencia, con firma/huella por parte de los beneficiarios, elementos
proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de
proteccion.
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13.

Péliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccién.

14.

Todas las facturas electrénicas relacionadas y factura del operador con
descripcion detallada de la ejecucion de cada componente relacionado en el X
informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico. X

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/resoluciéon para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

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

Para dar cumplimiento a la obligacion contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacién, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacién
electrénica, en los casos que aplique.

Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracion médico nutricional programas centro vida o diay centro de proteccién social a
la persona mayor”, DI-FO-10. “Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccién Social a la persona mayor" y DI-FO-03.” Valoraciéon psicoldgica
programas Centro Vida o Dia y Centro de Proteccion Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccién.

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 resolucion.

Los recursos objeto del convenio o resolucion deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta
Canasta Bésica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

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

Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucién nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucion 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.
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Este informe se firma en el municipio de Aranzazu - Caldas, el dia 06 del mes de junio del afio (2025).

et

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA

£@ *Qaﬂa ﬁgak ConR-

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO
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