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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA PERSONA MAYOR

CONSTITUCION
POLITICA

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

2008

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

Congreso
Colombia

de

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
Colombia

de

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso
Colombia

de

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
Colombia

de

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
Colombia

de

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

Proteccion Social

Resolucion 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resolucién 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la
atencién en salud y proteccion social del
PERSONA mayor y para la conmemoracion del
"Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | 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
Res. 055 centros Proteccion Social
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO VICTORIA CALDAS
INFORME No. 03
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 4 MES 04 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

25 DE FEBRERO AL 11 DE ABRIL DE 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE

PROTECCION

24 DE ENERO AL 24 DE MARZO DE 2026

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA

GOBERNACION

136 DEL 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025
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Anuar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores en
OBJETO o . .
el municipio de Victoria en el Departamento de Caldas.
VALOR TOTAL $327.273.333

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$327.273.333

VALOR APORTE MUNICIPIO

$0

DECRETO DE INCORPORACION DE
RECURSQOS (So6lo para el primer informe o
adiciones)

No. DEL DECRETO

035

FECHA

DIA MES ANO

23 04 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.02.06.006.06.05

DESCRIPCION

Transferencia Gobernacion
Adulto Mayor.

VALOR

$ 327.273.333,10

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.002.02.009
2.3.2.002.02.009

DESCRIPCION

Servicios para la comunidad
sociales y personales.

VALOR

$229.091.333,00
$98.182.000

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

24 01 2026 11 04 2026
No. DE’POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE! 105 MUJER | 95 TOTAL 200
VIDA/DIA
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 20 MUJER | 10 TOTAL (30

CENTRO VIDA/DIA
ASEGURAMIENTO EN SALUD
GRUPO A: 42 GRUPO B: 128
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Pobreza Pobreza
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no
Vulnerable pobre no
28 vulnerable 0
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: |0 NARP: 0
DESPLAZADO 0 LISTADO >
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 3 Moderada 11
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacién no
Vulnerable pobre no
3 vulnerable 1
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: | N/A NARP: N/A
DESPLAZADO LISTADO
S: N/A CENSAL: 12
Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
CVIDENCIAISORORTE A REMITIR A LA | 118610 G polacn e prsones e, s o o
GOBERNACION DE CALDAS 9 OITesp 9 permie
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de
datos de dichas personas mayores.
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PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

CENTRO VIDA ALCALDIA
VICTORIA CALDAS

NIT

NIT. 890.801.151-0

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

DIRECCION KRA 3 CALLE 10 - 11 CENTRO
ZONA (URBANA O RURAL) | URBANO
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, | oo

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN ALBERTO VARGAS
OSORIO

CEDULA DE CIUDADANIA 16.160.319
TELEFONO 3143056798
OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION

RAZON SOCIAL

CENTRO DE PROMOCION Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA
PERSONA MAYOR DE
VICTORIA (CALDAS) CELINA
URREA ZULUAGA

NIT

890.801.488-7

TIPO DE ORGANIZACION

PRIVADA

DIRECCION CRA 4#10-18 CENTRO
ZONA (URBANA O RURAL) URBANO
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, PROPIA

COMODATO O PRESTAMO)

REPRESENTANTE LEGAL

GLORIA SUSANA CAICEDO
MEDINA

CEDULA DE CIUDADANIA

25.220.406

TELEFONO

3148149205

OBSERVACION
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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

PMV200.18-070

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

19 11 2024

19 11 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

CORPORACION EJE CAFE

CENTRO DE PROMOCION Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA
PERSONA MAYOR DE
VICTORIA (CALDAS) CELINA
URREA ZULUAGA

No. CONVENIO/CONTRATO

DA-300-CI-018-2025
DA-300-CI-019-2025

OBJETO

PRESTACION DEL SERVICIO
DE MANEJO DEL

PROGRAMA CENTRO
DIA/CENTRO VIDA, DIRIGIDO
A LA POBLACION ADULTA
MAYOR MAS VULNERABLE

RESIDENTE EN EL MUNICIPIO
DE VICTORIA, CALDAS.

PRESTACION DE SERVICIOS
SOLIDARIOS QUE
GARANTICEN LA
PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL PERMANENTE A
LOS ADULTOS MAYORES QUE
RESIDEN EN EL CENTRO DE
BIENESTAR PARA EL ADULTO

MAYOR CELINA URREA DE
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ZULUAGA DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA CALDAS.

VALOR

CENTRO VIDA
$31.733.333,10
CENTRO DE PROMOCION
$13.599.999,90

SIN EJECUCION, VIGENCIAS
FUTURAS: $ 281.940.000

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO DIA MES ANO

24 01 2026 24 03 2026

24 01 2026 11 04 2026
EVIDENCIA/SQPORTE A REMITIR A LA Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA

DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):

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 SESG(;JSELAD
) PERIODO
MARILYN 4641561653
FERNANDEZ Marzo
PROFESIONAL QUINTERO CPS-063-2026 3.900.000 $508.300
CC 1.061.046.941
TOTAL 3.900.000
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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
MARTA
LEONOR SOTO 9501575156
PROFESIONAL RAMIREZ CPS-018-2026 $2.500.000 Marzo $228.100
C.C. 28.019.787
TOTAL $2.500.000

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

Se realizé un encuentro con el equipo interdisciplinario con el objetivo de coordinar y articular las diversas
actividades del programa. En este espacio, ademas, se revisa el cumplimiento de las acciones planificadas
y se analizan los resultados de las reuniones semanales, con el fin de garantizar un entorno seguro,
participativo y adecuado, que promueva el bienestar y contribuya a la mejora de la calidad de vida de las
personas adultas mayores.

Se brinda acompafiamiento constante en la gestién del talento humano, asi como en la organizacién y
control de los recursos, insumos y espacios fisicos del programa. Este proceso garantiza una
administracion eficiente, favoreciendo un entorno laboral colaborativo y ordenado. De esta manera, se
asegura la prestacion de un servicio oportuno y de calidad a las personas mayores, promoviendo su
participacion activa, integracion y sentido de pertenencia en las diversas actividades desarrolladas.

CENTRO DE PROTECCION:

Se asegurd una comunicacioén fluida y efectiva entre los diferentes integrantes del equipo de trabajo,
facilitando la articulacion de intervenciones para una atencion con enfoque integral.

Se ejecutd el cronograma de intervenciones orientadas al envejecimiento activo, la autonomia y la
movilidad de los residentes, integrando el bienestar cognitivo con el apoyo social.

Se aseguroé la provision continua de los servicios de atencion basica, garantizando que los estandares
de cuidado y seguridad se mantuvieran en niveles éptimos para todos los residentes.

Represente al Centro de Promocion y Proteccion en las mesas de capacitacion y reuniones técnicas

intersectoriales, facilitando la actualizacién de conocimientos y la alineacién con las politicas publicas de
envejecimiento y vejez.
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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.
Cuenta de cobro o Factura Electrénica discriminada (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.2.

CENTRO VIDA/DIA:

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

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: _X_

AL

MUERZO: _X_

REFRIGERIO DE LA TARDE: X__

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMARA) TOTAL,DIAS | PERSONAS | UNITARIO COSTO
FECHA INICIAL | FECHA FINAL : o ROONAS A TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
25 | 02 | 2026 | 28 | 02 | 2026 4 60 $20.610 $4.946.400
02 | 03 |2026| 07 | 03 | 2026 6 60 $20.610 $7.419.600
12 | 03 | 2026 | 14 | 03 | 2026 3 60 $20.610 $3.709.800
16 | 03 | 2026 | 21 | 03 | 2026 6 60 $20.610 $7.419.600
24 | 03 | 2026 | 28 | 03 | 2026 5 60 $20.610 $6.183.000
30 | 03 | 2026 | 01 | 04 | 2026 3 60 $20.610 $3.709.800
04 | 04 | 2026 | 04 | 04 | 2026 1 60 $20.610 $1.236.600
06 | 04 | 2026 | 11 | 04 | 2026 6 60 $20.610 $7.419.600
VALOR TOTAL | $42.044.400
SOPORTES FINANCIEROS
F[')EliHA|DEMLEASFA|CT:§g e bl PROVEEDOR VALOR TOTAL
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18 03 2026 No. FE756 CoEonCRAAEéON 12,366,000
15 04 2026 No. FE772 COEfEOCRAAEéON 29,678,400
VALOR TOTAL 42.044.400

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: X_
- REFRIGERIO DE LA MARNANA: _X_
- ALMUERZO: _X_
- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_
- CENA: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL, COSTO CESTE
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL, DIAS BET\IEEIT:?((‘,)&QISOS UN('SQ')?'O TOTAL
DIA | MES [ ANO | DIA [ MES | ARO

23 | 02 [2026 | 01 | 03 | 2026 30 742.500,00 5.197.500,00
02 | 03 |[2026| 08 | 03 | 2026 30 742.500,00 5.197.500,00
09 | 03 | 2026 |15 03 | 2026 30 742.500,00 5.197.500,00
16 03 [2026 | 22 | 03 | 2026 30 742.500,00 5.197.500,00
23 | 03 [2026 | 24 | 03 | 2026 30 742.500,00 1.485.000,00
VALOR TOTAL | $22.275.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA

DIA MES | ARNO ELECTRONICA PROMEEROIR VRO T
CENTRO DE PROTECCION Y
o s | 2026 PROMOCION SOCIAL PARA LA
CAM-1194 PERSONA MAYOR DE VICTORIA $ 14.500.000
(CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
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24 03 2026

CENTRO DE PROTECCION Y
PROMOCION SOCIAL PARA LA
PERSONA MAYOR DE VICTORIA

(CALDAS) CELINA URREA ZULUAGA
CAM-1195 $ 7.775.000

VALOR TOTAL $22.275.000

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
A REMITIR A 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 ¢ Registro fotogréfico.
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
TOTAL, COSTO
FECHA DE ENTREGA PERSONAS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO BENEFICIARIOS

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

DIA MES ANO

No. FACTURA
ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

VALOR TOTAL
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e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
TOTAL, COSTO
FECHA DE ENTREGA PERSONAS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ARO BENEFICIARIOS
54 RACIONES
15 04 2026 PARA PREPRARAR 214,500 $11,583,000
VALOR TOTAL | $11.3583.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
No. FE772 COORPORACION $11,583,000
15 04 2026 EE CARE
VALOR TOTAL $11.583.000

EVIEI;NEC,\:AIG_/ISRO:(L)ETE 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.
EVIDZTJEI'S/SSS\?RTE e Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA F:\E/IC;A ARO 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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JSELAD
' PERIODO
CAMILO
ANDRES MATIZ 6010525561
PROFESIONAL ARIAS CPS-066-2026 $ 3.600.000 Marzo $ 508.300
CC 1.061.047.609
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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 SESGOUSELAD
) PERIODO
TOTAL $ 3.600.000
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::\’IEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

Se realizan valoraciones a las personas mayores, en este caso se realizan visitas a algunas
personas que por motivos de salud no pueden desplazarse hasta el centro vida a ellos se realiza
medidas antropomeétricas.

Se realiza el programa de capacitaciones que tendra lugar en el afio 2026 con los temas a tratar
para el cumplimiento de las 10 horas de capacitacion anuales en el centro vida.

Se recibe el reporte de persona mayor con Anemia e Hipertension se realiza visita y se dejan
documentos con recomendaciones desde la alimentacion para los dos temas donde se incluyen
alimentos recomendados y no recomendados de acuerdo a cada patologia.

Se realiza capacitacion sobre la alimentacion balanceada para la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares con el fin de reducir los riesgos desde la alimentacion.

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 Electronica (si aplica).

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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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 v | yELORPASO e SESG(;JSELAD
: PERIODO
XIMENA
ACOSTA
BACHILLER RAMOS CPS-068-2026 3.150.000 464&288256 $508.300
cC arzo
1.120.559.271
MARIA LUZ
NELIA 4643127454 $228.100
BACHILLER Lon i CPS-069-2026 3.150.000 a1er
CC 25.141.194
TOTAL 6.300.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\(’)ATO v | yELORPASO SECHRID SE;S(;JSEI:AD
: PERIODO
Eunice Villa
BACHILLER Vallejo CPS-017-2026 $1.800.000 464,3;?50694 $541.800
C.C. 25.221.094
TOTAL | $1.800.000

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

renglones):

e Se realiza la recepcion de las verduras para la preparacion de la minuta alimentaria y se almacenan de
acuerdo a los requerimientos de cada producto, es decir refrigeracion en los casos especificos y se
busca evitar la contaminacion cruzada.

e Serealiza la recepcién de la proteina (Carne) utilizada en la preparacion de la minuta alimentaria, esta
se almacena garantizando que no haya contaminacion cruzada y de acuerdo a los requerimientos

propios del centro vida, almacenandose en congelacién o refrigeracion segin la necesidad.

e Se realiza el servido de los alimentos de la minuta alimentaria siguiendo con protocolos de buenas

practicas de manufactura y correspondiente a la minuta alimentaria.

e Se realizan las jornadas de aseo general en las instalaciones del centro vida principalmente en la
cocina, con lavado y desinfeccidn de las superficies como mesones en acero inoxidable.

CENTRO DE PROTECCION:
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e Serealizé la preparacion y elaboracion de los alimentos de acuerdo con los menus y dietas establecidas
por el ingeniero de alimentos, garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas, gramajes
y porciones definidas.

e Durante el periodo reportado se prepararon las dietas, elaborando los alimentos de acuerdo con los
menus previamente establecidos por el ingeniero de alimentos.

e Se garantizd el correcto almacenamiento de las materias primas y de los alimentos elaborados,
cumpliendo con las normas de higiene y seguridad alimentaria.

e Se llevé a cabo la revisién y verificacién de los alimentos e ingredientes al momento de su recepcion,
asegurando el cumplimiento de las condiciones de calidad.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘gr s pipaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
DIANA YAMILE
BACHILLER PEREZ CPS-074-2026 3.150.000 464&2330723 $5058.300
CC 35532579
TOTAL 3.150.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO v | pELOR e oo SEéSOUCRIEI:AD
: PERIODO
GLORIA NANCI
BUSTAMANTE 4647122570
BACHILLER D e CPS-016-2026 $1.800.000 s $517.400
C.C. 22.009.285
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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 $1.800.000

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

Las labores de aseo y desinfeccién se realizan de forma diaria, garantizando condiciones 6ptimas de
salubridad, higiene y bienestar para los usuarios y personal, promoviendo un entorno saludable.

Los dias martes y viernes transita el carro recolector al cual se le hace entrega por separado de los
residuos que por anticipacion han sido recolectados por canecas destinadas, para un ambiente libre y
saludable.

Se realiza la jornada semanal de desinfeccion general de paredes, pisos y areas comunes para asi
promover un ambiente libre, seguro y saludable para los usuarios, permitiendo minimizar riesgos de
propagacion de enfermedades infecciosas, fortalecer las condiciones de salubridad y mejorar la calidad
de vida de los usuarios.

Se llevo bien acabo la rotulacién de los productos quimicos utilizados.

Se hace entrega de informe a coordinacion en las fechas establecidas, presentando soporte y
evidencias fotograficas.

CENTRO DE PROTECCON:

Se realiz6 la limpieza y desinfeccion diaria de las areas comunes, incluyendo pasillos, salas de estar,
comedores y bafios de uso comun.

Se ejecutd de manera diaria de las tareas de higienizacion en areas de dormitorio. Se llevé a cabo la
limpieza profunda de pisos, ventiladores y superficies de contacto, junto con el vaciado de papeleras.

Se realizé el cambio de cama de manera diaria en las habitaciones de los residentes, garantizando
condiciones adecuadas de higiene y confort

Se realiz6 la clasificacion y lavado de prendas, diferenciando ropa personal, lenceria de cama, toallas

y cortinas. Se ejecuto el proceso de lavado y secado siguiendo las directrices de higiene y el tipo de
tejido.
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IDENCIA/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:

2.7.

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 v | pELOR S oS SESCS(;JCI:R;LI?I:AD
: PERIODO
LAURA JULIANA
PROFESIONAL BECERRA CPS-073-2026 3.150.000 464,\323230643 :jgg'igg
CC 1.053.864.744 !
TOTAL 3.150.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO v | e e coans SEéSéJgE)I:AD
: PERIODO
EDGAR
ANDRES MARIN 4646228928
BACHILLER RES MA CPS-019-2026 $1.800.000 e $508.300
C.C. 1.007.247.725
TOTAL |  $1.800.000

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

renglones):

e Brindo acompafiamiento y apoyo en la gestion de los procesos logisticos del centro, coordinando con
el equipo de trabajo para asegurar que cada actividad se lleve a cabo de manera ordenada, eficiente

y oportuna, siempre con un enfoque en la prioridad del bienestar de nuestros beneficiarios.

e Llevo a cabo procesos de verificacion documentados, asegurando el cumplimiento de los protocolos
establecidos en coordinacidon con el equipo de cocina. Asimismo, superviso que los insumos y
alimentos se mantengan en condiciones 6ptimas, garantizando los estandares de calidad e higiene.
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e Realizo acciones de seguimiento y control, registrando los soportes documentales correspondientes,
con el objetivo de verificar el cumplimiento de los lineamientos y protocolos establecidos, en constante
coordinacién con el personal de cocina.

CENTRO DE PROTECCION:

e Se realizd la elaboracion y actualizacion de las plantillas para el registro y control de los pedidos
realizados a los proveedores, con la finalidad de optimizar la organizacion y seguimiento de los
insumos requeridos.

e Se realizaron las actividades de clasificacion, archivo y foliacion de los documentos de gestion y
plantillas de registro del Centro, con la finalidad de garantizar su organizacion y facil acceso.

e Se llevé a cabo el control diario de facturas, recibos y demas soportes, verificando su correcta
elaboracion y cumplimiento de los requisitos establecidos del Centro.

e Se elaboraron y se mantuvieron actualizados los listados de los productos (Materiales e insumos)
necesarios para el funcionamiento adecuado del Centro, con la finalidad de facilitar el control y
seguimiento de los mismos.

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.

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

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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 SESGngEI:AD
) PERIODO
MARIO BEDOYA
BACHILLER CC 4.595.433 N/A $765.267
TOTAL $765.267

Pagina 18 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cdédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
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 SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

renglones):

e Persona encargada de cargar y distribuir los RPP a los adultos mayores en la cabecera municipal,
veredas aledafas, Isaza, villa esperanza vy trasladar el personal en las diferentes actividades y
valoraciones.

e Realiza apoyo en la entrega del paquete alimentario en cada vereda correspondiente.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JgfLAD
) PERIODO
JESSICA DEL
CARMEN URIBE 4646018151
PROFESIONAL POLOCHE CPS-067-2026 3.600.000 Marzo 508.300
CC 1.061.049.251
TOTAL 3.600.000
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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 SESOUCRIEI:AD
' PERIODO
TOTAL

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

Desde el area psicosocial se realizaron seguimientos a los usuarios del programa, atendiendo sus
necesidades especificas. Ademas, se diligenciaron los formatos oficiales establecidos por la Gobernacion,
incluyendo el formato piloto de valoracién integral, con el propdsito de mantener un registro claro, organizado
y sistematico de las acciones desarrolladas.

A través de entrevista individual se ofreci6 atencion psicosocial preventiva tanto a los usuarios como a sus
cuidadores. Este acompafiamiento facilité la entrega de orientacion oportuna y la deteccion temprana de
posibles dificultades emocionales o cognitivas, favoreciendo su adecuado abordaje.

Mediante una intervencion individual se proporcioné orientacion en temas relacionados con el manejo
emocional, la solucion de conflictos y la convivencia en pareja. Este proceso permiti6 reforzar las
recomendaciones brindadas, contribuyendo a mejorar las condiciones de cuidado y atencion hacia la
persona mayor.

Se llev6 a cabo una charla de interés psicolégico esto con el fin de brindar informacion relevante y adaptarla
a las necesidades propias de esta etapa de la vida, Este espacio buscé fortalecer la autoestima, fomentar
habitos saludables y promover una actitud positiva frente al proceso de envejecimiento.

Por medio de una visita domiciliaria se proporcioné orientacion a la persona mayor y a su nucleo familiar
sobre el adecuado cuidado de su salud. Se brindaron recomendaciones relacionadas con el consumo de
tabaco con la adherencia al tratamiento médico ya que es paciente EPOC, la implementacion de estilos de
vida saludables y la identificacion temprana de sefiales de riesgo, promoviendo asi el bienestar integral del
adulto mayor.

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.

e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
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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. CONTNFf)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JCI;QIEI:G\D
' PERIODO
WENNDY
JOHANA LUGO
PROFESIONAL ALVAREZ CPS-027-2026 1.200.000 N/A N/A
CC 1.007.400.650
TOTAL 1.200.000
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):

e Se realizaron 40 valoraciones en la poblacion adulto mayor de Centro Vida/Dia.

e Se realiz6 20 estudios socioecondémicos a las personas mayores vinculadas al centro de proteccion.

e Se lleva a cabo el registro de los instrumentos oficiales definidos por la Gobernacion ficha socio-familiar,
ficha socioeconémica y demas formatos institucionales.

e Se realizo el seguimiento a 2 beneficiarios del programa centro Vida/Dia, solicitados por coordinacion
con el fin de llevar a cabo el seguimiento fisico, emocional y garantizar una buena calidad de vida a las
personas mayores.

e Se garantiza el apoyo psicosocial a los beneficiarios con el fin de prevenir descontrol en sus emociones
y asi orientarlos de la mejor manera y profesionalmente.

e Se desarrolla unas terapias funcionales con el fin de prevenir el sedentarismo.
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e Se realiz6 un taller sobre las consecuencias del consumo del alcohol y que hacer para tener buenos
hébitos de vida saludable

e Se realiz6 una capacitacion al equipo interdisciplinario donde se socializé la definicion y los tipos de
empatia y finalmente se realizdé una actividad lidica donde tenian que adivinar la definicion de empatia

cognitiva, emocional y conductual.

e Se participé en el Primer Comité en Salud Mental y Mesa PIIAFF Prevencién del Consumo y Reduccién

de la Oferta de Sustancias Psicoactivas vigencia 2026.

e Se realiza programas continuos de alfabetizacién para las personas mayores

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:

2.11.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN
ATENCION A LA PERSONA MAYOR

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y e PISSISE AP SEGURIDAD
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
LEIDY VIVIANA
RAMIREZ 4648236871 $541.800
TECNICO DELGADO CPS- 065-2026 $3.300.000 Marzo
CC. 25.221.797
TOTAL $3.300.000
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
z VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFZATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;QIEEI:AD
’ PERIODO
KATHERINE
ATEHORTUA
AUXILIAR DE 4646710411
ENFERMERIA JARAMILLO CPS-014-2026 $1.900.000 MARZO $541.800
C.C. 1.083.914.843
DORALBA
HERNANDEZ
AUXILIAR DE 4647697794
ENFERMERIA MONTOYA CPS-012-2026 $1.900.000 MARZO $541.800
C.C. 25.220.955
GLADYS EDITH
FRANCO
AUXILIAR DE 4647726591
ENEERMERIA BUSTAMANTE CPS-013-2026 $1.520.000 MARZO $487.600
C.C. 25.220.816
LUISA FERNANDA
BOTERO
AUXILIAR DE 4646576802
ENFERMERIA HERNANDEZ CPS-015-2026 $1.900.000 MARZO $541.800
C.C. 1.056.772.829
LAURA NATALY
AUXILIAR DE LOAIZA CANO i i 4644207915
ENFERMERIA CPS-021-2026 $380.000 MARZO $54.300
C.C. 1.002.934.570
TOTAL $7.600.000

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

renglones):

e Se realiz6 acciones encaminadas a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a través
de una jornada educativa enfocada en la higiene de manos como medida fundamental para prevenir
enfermedades. Durante la actividad se desarroll6 una charla educativa en la que se socializé la
importancia del lavado adecuado de manos para disminuir la transmisién de bacterias, virus y otros
microorganismos que pueden afectar la salud.

¢ Como apoyo pedagogico, se proyectd un video explicativo sobre la técnica correcta del lavado de
manos, permitiendo a los participantes identificar de manera visual los pasos adecuados y los
momentos en los que debe realizarse. De igual manera, se llevé a cabo una actividad ludica y

Pagina 23 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

e

Fecha creacion:

participativa orientada a demostrar como se produce la transmisién de bacterias cuando no se realiza
un lavado de manos correcto, fortaleciendo el aprendizaje mediante la experiencia practica y
promoviendo la adopcion de habitos saludables.

CENTRO DE PROTECCION:

e Serealiz6 seguimiento de los signos vitales y del estado fisico y mental de los residentes, registrando
oportunamente en las hojas de enfermeria cualquier signo de alarma o sintoma relevante.

e Se dio cumplimiento a las citas médicas programadas en el Hospital San Félix de La Dorada, asi
como a los controles de pacientes hipertensos en el Hospital San Simén.

e Serealiz6 control periddico a los residentes con varios medicamentos, revisando posibles repeticiones
0 combinaciones inadecuadas, con el fin de evitar riesgos y garantizar un tratamiento seguro.

e Se brind6 apoyo en las rutinas de higiene personal de los residentes, de acuerdo con su nivel de
dependencia, incluyendo bafio, aseo corporal, higiene oral, cambio de ropa y arreglo personal.

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.

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orcipipaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y R
: PERIODO
OTONIEL
MEDICO ZULUAGA CPS-075-2026 $7.500.000 36&2?353 $416.800
CC 10.235.069
TOTAL | $7.500.000
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' PERIODO
TOTAL

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

Se llevé a cabo la valoracién integral de los beneficiarios del programa, dejando el respectivo
registro en la historia clinica, incluyendo el motivo de consulta, antecedentes personales y
familiares, examen fisico, diagnostico y las conductas adoptadas de acuerdo con la patologia
identificada.

Durante este periodo, de los beneficiarios atendidos, se solicitaron los exdmenes pertinentes
con manejar las crisis hipertensivas que se presentaron, con las respectivas indicaciones y
signos de

alarma para re consulta en caso de presentar nuevamente la patologia.

Se formula y supervisa el manejo integral, incluyendo tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, realizando seguimiento posterior a la administracién del mismo.

Se realiza la elaboracion y registro de la historia clinica, garantizando la debida reserva
documental y el cumplimiento de los principios de confidencialidad y custodia de la informacion,
la cual permanece bajo resguardo institucional.

Se lleva a cabo el abordaje y la valoracién clinica integral de los pacientes, garantizando un
trato digno, humanizado y respetuoso, en estricto cumplimiento de los principios de la ética
médica y la deontologia profesional.

Se participa activamente en las estrategias de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y seguridad del paciente, incluyendo la identificacion oportuna y el control de
patologias transmisibles, en cumplimiento de los indicadores y estdndares del sistema de
garantia de la calidad.

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.

Pagina 25 de 30




Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

GOBIERNO DE
&) EALDAS

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

e

Fecha creacion:

¢ Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (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
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY VALOR PAGO | DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
JHON
LEONARDO
FISIOTERAPEUTA | GONZALEZ CPS-064-2026 $3.200.000 4641661860 | $517.400
Marzo
LOPEZ.
CC 1.061.047.818
TOTAL $3.200.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCl)JSEI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

Se han realizado un total de 60 valoraciones a los beneficiarios del CENTRO VIDA/DIA del municipio de
Victoria, Caldas, como parte del proceso de seguimiento terapéutico. Teniendo en cuenta que la meta
establecida es de 200 valoraciones, el avance actual corresponde a un 30% de cumplimiento. Este
progreso evidencia el desarrollo activo de las actividades programadas, dando continuidad al proceso de
evaluacion de las capacidades de las personas mayores y su respectivo registro en los formatos
establecidos por la coordinacion del centro.

En el desarrollo de estas actividades, se realizaron ejercicios de movilidad articular, con el fin de mejorar
el rango de movimiento y prevenir la rigidez; ejercicios de motricidad fina, enfocados en fortalecer la
coordinacién y la destreza manual; ejercicios respiratorios, orientados a favorecer la funcién
cardiopulmonar y el control de la respiracién. Estas acciones contribuyen al bienestar integral y a la
calidad de vida de la poblacion adulta mayor beneficiaria.

Se realiz6 la entrega de un folleto con ejercicios dirigidos a prevenir la aparicion del vértigo, asi como un
folleto educativo sobre una adecuada respiracion, el cual incluye explicaciones e imagenes para facilitar
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su comprension y correcta ejecucion. Estas acciones fortalecen la adherencia al tratamiento y fomentan
el autocuidado en los adultos mayores.

Se realizaron capacitaciones en el CENTRO VIDA/DIA del municipio de Victoria, Caldas, orientadas a la
prevencion y manejo de enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento. En este marco, se llevo a
cabo una charla educativa sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), abordando sus
principales caracteristicas, causas y factores de riesgo, especialmente el consumo de tabaco y la
exposicion prolongada al humo de lefia. Asimismo, se brindé informacion sobre alternativas terapéuticas,
incluyendo ejercicios respiratorios y recomendaciones para el manejo adecuado de esta condicion, con
el fin de mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

En un primer momento, dirigido a los adultos mayores, se desarrollaron ejercicios respiratorios enfocados
en mejorar la capacidad cardiopulmonar, el control ventilatorio y la oxigenacion, teniendo en cuenta sus
condiciones de salud y promoviendo el bienestar general. En un segundo momento, orientado al equipo
interdisciplinario, se realizaron ejercicios respiratorios con un enfoque preventivo y de autocuidado,
buscando disminuir niveles de estrés, mejorar la capacidad respiratoria y fomentar habitos saludables
dentro del entorno laboral.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

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

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

2.14. 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):
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
o Registro fotografico.
2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBREY CC. | CONTRATOY | pecioniues ey SEGURIDAD
: PERIODO
CLAUDIA
PATRICIA ARIAS 4641874309 $508.300
BACHILLER [atai CPS-070-2026 $3.150.000 87
CC. 25.220.768
LUISA
FERNANDA
BACHILLER QUIROGA CPS-071-2026 $3.150.000 4649290004 $508.300
Marzo
ROJAS
CC 1.069.584.623
TOTAL | $6.300.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘grriripaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y R
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

e En las instalaciones del centro de promocion y proteccién se realiz6 actividades de rasgado con papel
ceda y la realizacién de bolitas con los dedos esto para mantener y mejorar su autonomia funcional,
prevenir el deterioro de habilidades motoras y cognitivas, promoviendo el bienestar emocional y la
participacion activa. con los beneficiarios del centro vida/dia se desarrolldo actividades de pintura
estimulando la creatividad, la expresion emaocional y la motricidad fina al mismo tiempo mejorando la
concentracion, reduciendo el estrés y fortaleciendo la auto estima.

e En articulacion con la secretaria de deportes de caldas y el monitor de muévete Caldas por tu salud se

Pagina 28 de 30




Cdédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Focha creacion:

SI&”

e

realizaron actividades de fortalecimiento muscular a los beneficiarios del programa.

En las instalaciones de centro vida/dia se realiz6 actividades de sopas de letras con los beneficiarios para
mantener activa la mente ayudando a mejorar su concentracion, memoria y agilidad mental y su bienestar
emocional al lograr el objetivo.

Se continua con la elaboracion de los llaveros en cuero teniendo en cuenta que se logré conseguir las
argollas para terminar su proceso y poder dar comienzo a las manillas. Y en articulacién con el Sena se
esta llevando un proceso de aprendizaje de hidroponia para luego con los beneficiarios empezar el proceso
desde casa ya que no se pudo llevar a cabo la huerta en las instalaciones, y en articulacién con la profe
de artes de la Dorada caldas dando capacitacién de pintura para la elaboracién de murales con los
beneficiarios.

se realizo la conmemoracion del dia del hombre en las instalaciones del programa, se da inicio con el
agradecimiento por haber atendido a la invitacion que se les hizo, palabras de una de las beneficiarias y
cancion compuesta por una de ellas, se realiz6 rifas de dos anchetas y entrega de detalles realizados a
mano y un refrigerio que se les hizo especial para ellos. Y en articulacién con la biblioteca del municipio se
desarrollo actividad al AIRE LIBRO ellos tuvieron la oportunidad de disfrutar libros obsequiados por la
bibliotecaria y libros de plantas medicinales

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE

EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
e RUT (actualizado).
e 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.

DEBE REPOSAR

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
- PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
< PROVEEDOR CANTIDAD
DA | 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 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(I?DOSAR EN EL o Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soportes de pago.

o Registro fotografico.

OBSERVACIONES
DIA FEACé'-s'A 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 SES(;JSEI:AD
' PERIODO
TOTAL
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VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | SERoDomes SoCIAL Y SESG(;JSELAD
: 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:

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA . COSTO COSTO
. PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
bia | MES | Ao | ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA . COSTO COSTO
o L ves | ARG ELECTRONICA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | 9= o o ol
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VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

y centro de proteccion.
Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
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.

2.19. 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
- PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 2 COSTO COSTO
ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

DIA | MES | ANO

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

e 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 proteccién.

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 electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.

REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA Meh SIS OPERADOR PERIODIOHAI=S BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

DIA | MES | ARIO ELECTRONICA PAGO

Pagina 33 de 30




GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

e

Fecha creacion:

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

DIA | MES | ANO

FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES
. ELECTRONICA OPERADOR 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
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE?:L(J)ESEEBE?\]NEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.

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 SIS CEIRDO IR POLIZA PAGO 1SS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : - PN
DIA | MES | ANO ELECTRONICA ASEGURADORA POLIZA PAGO BENEFICIARIOS 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 relacion de los
beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccién.
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
oia | mes | afio ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL | $1.550.000
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
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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?DOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.

e Soportes de pago.

o Registro fotografico.

OBSERVACIONES
FECHA )
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

Soportes de las experiencias exitosas.
Registro fotografico.

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

Certificacién de Novedades de personal de persona mayor.
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GOBERNACION DE

CALDAS

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.

APLICA
DOCUMENTO
Sl NO

1. Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

3. Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

4. Decreto de incorporacién de recursos (primer informe y adiciones).

5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios
del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

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

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

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

9. Raciones preparadas: Listados de entrega de 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:
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Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccion.

Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de dotacidén adquiridos, debidamente firmada por el coordinador
del centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotografico.

12.

Encuentros intergeneracionales y promocidn 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.

14.

Todas las facturas electronicas 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 facturacién, 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 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.” Valoracion 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 resolucion.
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e 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 Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

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

e 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.

Este informe se firma en el municipio de (Victoria Caldas), el dia (0) del mes de (04) del afio (2026).

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE JUAN ALBERTO VARGAS OSORIO

FIRMA

ﬂm‘fwﬂf‘“ //“3’

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO

MARIA CRISTINA BETANCOURT FLOREZ
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