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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA PERSONA MAYOR

CONSTITUCION
POLITICA

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 48- 288-311

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
Colombia

de

Ley 1276

2009

A través de la cual se maodifica 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 gue
dignifiguen la estadia de las personas mayores
en centros de dia e instituciones de atencidn,

Congreso
Colombia

Ley 1850

8/07/2017

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

Congraso
Colombia

271072020

FPor medio de |a cual se adoptan medidas para
impulsar el trabajo para personas mayores y se
dictan otras disposiciones

Congreso
Colombia

de

Resolucion 0024

11012017

Por medio de Ia 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
COnNvenios

Resolucion 0065

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resolucion 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y

Proteccién Soclal

Decreto TBO

6/05/2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario de! Sector Salud y Proleccion
Social

Ministerio de Saiud y

Proteccion Social
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Decreto Nacional
681

2/05/2022

Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al
Tlulo 2 de la parte 8 del libro 2 del Decreto 780
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783

2/08/2016

23/05/2024

Ministerio de Salud v
Proteccion Social

Se ordena la emision y cobro de la Estampilla
para el bienestar del PERSONA mayor

Asamblea
Departamental
Caldas

de

Decreto 038

2B8/02/2018

Reglamente la destinacion vy fijan los
lineamientos para la vigilancia, control y
supervision de la estampilla para &l bienestar del

Decreto 176

31/08/2018

Departamento de

Caldas

Adopta la Politica Publica social de
envejecimiento y wvejez  2018- 2028 del
Departamento de Caldas

Departamento de

Caldas

Anexo tacnico
Res. 055

2018

Anexo técnico estandares y criterios para
centros

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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Cﬁ-:ligu: DI-FO-12
ERNG DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Yersion: 03
C PRESENTADO POR EL MUNICIPIO [
S
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO SAMANA CALDAS
INFORME No. 3 INFORME N°3
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 28 | MES 02 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | FEBRERO 2026
1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION
No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA 1 105008: 1688

GOBERNACION

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS

OBJETO ADULTOS MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA/DIA Y CENTRO DE PROTECCION
DE SAMANA CALDAS

VALOR TOTAL $379.170.000

VALOR APORTE DEPARTAMENTO ~ | $372.170.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

‘No. DEL DECRETO

DECRETO N°116 DEL 2024

FECHA

DiA MES ANO

12 2025 |

1E|

No. DEL RUBRO DE INGRESO

11.02.06 006.06.01.02

1.2.3.04 ofras trasferencias |
corrientes de otras entidades

DESCRIPCION con destinacion especifica legal |
del goblemo general
VALOR $ 400.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.4.04 41.04.008

DESCRIPCION

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades
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VALOR

| con destinacion especifica legal

del gobierno general

$400.000.000

EVIDENCIAJSOPORTE A REMITIR A LA

Adjuntar en medio digital decreto

GOBERNACION DE CALDAS
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
' ;‘E’ EIE:F:OBLACIﬂH HENCEICAIA CENTRO HOMBRE| 84 MUJER | 76 TOTAL 160
' CENTRO VIDA/DIA
‘GRUPO A: | GRUPO B:
Pobreza ‘ Pobreza
Extrema 96 Moderada 62
(Desde A1 ‘ (Desde B1
hasta A5) | hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
ASEGURAMIENTO EN SALUD — | Poblacisn no
Vulnerable ‘ 2 ES; ;:r:;e 0
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO | , LISTADO
5: | CENSAL:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
certificacion de la poblacion de personas mayores, clasificados en
la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo |a base de

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

$ )
U C PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:
Sig |
NIT 890801149-5 |
TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA -
DIRECCION CARRERA 8 N°5.48
ZONA (URBANA O RURAL) | URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO) | SF0E PROPIA
~ | JORGE ANDRES ARANGO
' REPRESENTANTE LEGAL TABARES
CEDULA DE CIUDADANIA 1081657710
1 TELEFONO G0BBE58261
OBSERVACION
j EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o
GOBERNACION DE CALDAS documentos soporte
No. ACTO ADMINISTRATIVO | Resolucidn No. 002-1 |
CONFORMACION DE VEEDURIA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA ] _ R
MAYOR DIA MES ANO DIA MES ANO
15 01 2026 | 15 01 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 DEJANDO
HUELLAS POR LA PAZ

No. CONVENIO/CONTRATO

002-2026 CONVENIO LEY 1276 |
DE 2009

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA |
ATENCION INTEGRAL A LOS |
ADULTOS MAYORES, CON EL |
FUNCIONAMIENTO DEL |
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o - Cédigo DI-FO-12
|
[#]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Versién: 03
v CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO T G .
SIG™
| PROGRAMA CENTRO
VIDA/DIA Y CENTRO DE
PROTECCION DE SAMANA
VALOR 604.533.125
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DiAa MES ANO Dia MES ANO
01 02 2028 30 06 2026
EVIDENCIA/SOPORTE 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):

21. COORDINACION - COORDINADOR
____ Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO PROTECCION

No. PLANILLA

' TIPODE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. CONTRATO Y :&gﬁ;ﬁg DE SEGURIDAD | ‘geciiripAD
No. SOCIAL Y " SOCIAL
. PERIODO
ROBEIRO PLANILLA No
ADMINISTRADO | 5 EJANDRO | OPS No 2026- 4644898564
R DE e bt $2.104.000 o $ 508,300
EMPRESAS 10DO
JARAMILLO FEBRERO
TOTAL| $2104000 |

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

renglones):

Durante el mes de enero se llevaron a cabo actividades de planeacion, coordinacién, organizacidn,
ejecucion, control y evaluacion de los procedimientos establecidos en el Centro vida/dia conforme a lo
estipulado en la Ley 1276 de 2009. Estas acciones se realizaron en articulacion con &l equipo de trabajo
de la Sede Central, con el proposito de brindar una atencion integral a los adultos mayores, respondiendo
a sus necesidades y contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida,

Asimismo, se desarrollaron y ejecutaron procedimientos operativos y administrativos orientados a la
atencion de los 40 adultos mayores internos en el Centro, Dentro de estas acciones, se destaca la gestion
para la reformulacion y suministro de pafales desechables y medicamentos, elementos esenciales para
garantizar el bienestar y Ia dignidad de los usuarios.
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| INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacién:

SIG™

Se efectud un seguimiento continuo a los recursos humanos, fisicos y materiales, con el fin de asegurar
su adecuada utilizacion en beneficio de los adultos mayores atendidos en las tres sedes bajo nuestra
responsabilidad. lgualmente, se mantuvo vigilancia permanente sobre el desempefio del personal que
labora en el Centro, asi como de los proveedores vinculados, velando por el cumplimiento de los
estandares de calidad y el uso eficiente de los recursos institucionales.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidendias:

Contratos del personal.

Cedula de Ciudadania,

RUT (actualizada).

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 Electronica discriminada (si aplica).

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

2.2 ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

« CENTRO VIDA/DIA:

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

nutricién:

- DESAYUNO:

-  REFRIGERIO DE LA MANANA: X

- ALMUERZO:

X

- REFRIGERIO DE LA TARDE: X

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS !?EEH Ai.lnl:ENTAclﬂN A _rccsm
FECHA IHICE.I{lL FIECHA FINAL | TOTALDIAS | PERSONAS UNITARIO ?S?If
DIA | MES ANO | DIA | MES | ANO RENETICIARIOR (DiA)
03 | 02 |2026| 07 | 02 | 2028 5 40 $21850 | $4.370.000
10 | 02 [ 2026 | 14 | 02 | 2026 5 40 $21.850 $ 4.370.000
17 | 02 | 2028 | 21 | 02 | 2028 5 40 $21.850 $ 4.370.000
24 | 02 | 2026 | 28 | 02 | 2026 5 40 $21.850 $4.370.000
VALOR TOTAL | $ 17 480.000
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|{ &7 GOBIERNO DE

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

o CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO [
| SiG™
SOPORTES FINANCIEROS e
FECHA DE LA FACTURA | No. FACTURA _
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL |
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con fima/huella de |
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales;
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS « Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIAISOPORTE | » Listados de entrega de alimentacion
QUE DEBEN + Facluras electrénicas,
REPOSAR EN EL « Sopaorte de pago.
___MUNICIPIO « Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
BIA~T MES | ANG DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

= 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 dptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

nutricion:
- DESAYUNO: X
- REFRIGERIO DE LA MANANA: X
- ALMUERZO: X
- REFRIGERIO DE LA TARDE: X
- CENA: X
Diligenciar la siguiente informacién:
| LISTADOS DE ALIMENTACION
" FECHAINICIAL | FECHAFINAL | TOTALDIAS Bpaso ik '-'“{';a?'ﬂ TOTAL
| DIA | MES | ANO | DIA | MES  ANO | it .
01 | 02 2026 07 | 02 | 2026 7 40 $ 29 800 $ 8.344 000
08 | 02 [2026 14 | 02 | 2026 7 40 $ 29.800 $ 8.344.000
|15 | 02 2026 | 21 | 02 | 2026 7 40 $ 29.800 § 8.344.000
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Cédigo: DI-FO-12
(%] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
u CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion:
| SIg” |
i LISTADOS DE ALIMENTACION |
(SEMANA) g TOTAL CONIS COSTO
" FECHAINICIAL | FECHAFINAL | TOTALDIAS mﬁﬁﬂ% 5 “"";I‘;';"“ TOTAL
_DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO s
22 02 2026 | 28 02 2026 T 40 | 5 20,800 $8.344 000
VALOR TOTAL | $ 33.376.000
SOPORTES FINANCIEROS |
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA '
DIA | MES | ANO ELECTRONICA SREYE R VAL RTIAL |
? | _
VALOR TOTAL |
EVIDENCIA/SOPORTE | « ﬁ&jumar en medio digital listados de entrega de alimentacidn, con firma/Mhuelia de
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS s Adjuntar en medio digital facturas electrdnicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | + Listados de entrega de alimentacion
QUE DEBEN » [Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL * Soporte de pago.
MUNICIPIO » Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA |

DIA | MES | ANO

DESCRIPCION

24.

ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

» RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

—— TOTAL PERSONAS COSTO
FECHADEENTREGA | "gourrciibioe il COSTO TOTAL

DIA MES ANO
26 02 2026 120 $ 170.000 $ 20.400.000

. VALORTOTAL | §20.400.000

SOPORTES FINANCIEROS ]
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Céadigo: DI-FO-12
[#]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Version; 03
d CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO o
Sig
FECHA DE LAFACTURA | No. FACTURA :
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR YALOR TOTAL
VALOR TOTAL
« RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:
_Diligenciar la siguiente informacion:
—HEINIOA DE ALIEENH cm TOTAL PERSONAS COSsTO
FECHA DE ENTREGA BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DiA MES ANO |
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA S
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
| ~ B
|
VALOR TOTAL
E\flfg!ﬂ#_’sﬂﬂ: EAHTE « Adjuniar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/uella de recibido por parie de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS = Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
E\IIDE“EMDJ:BDEF!? TR Listados de entrega de alimentacian.
REPOSAR EN EL . Fa-::t_ums glectronicas.
MUNICIPIO Reglstrn fﬂtﬂg rafico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
2.5, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:
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| Cadigo: DI-FO-12
[ %] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
o CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO e
Sig”
e CENTRO VIDA/DIA 238

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | ZRORPACO | DESEGURIDAD | geGuRIDAD

No. PERIODO SOCIAL
TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
« Conlratos del personal.
« Cedula de Ciudadania
EVIDENCIA/SOPORTE « RUT {actualizado)
QUE DEBE REPOSAR + Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO | demas soportes a que hubiere lugar,
[ » Planilla de pago a seguridad social
! + Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
| s Soporie de pago del pericdo informado debidamente firmado o nominas
| bancarizadas. - .
2.6, ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CENTRO VIDA/DIA
I No. PLANILLA
| TIPODE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘coriioinan
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. SoaLY SOCIAL

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

renglones):

Durante el periodo reportado, se realizé la recepeion adecuada de los viveres suministrados, garantizando
su verificacion en cuanto a cantidad, calidad y estado de conservacién, con el fin de asegurar su correcta
disposicion para la preparacién de los alimentos destinados a los residentes del centro.
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Cadigo: DI-FO-12

78] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

‘& CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO r———
SIG

Se asegurd la rotacion oportuna de los insumos almacenados, cumpliendo con la aplicacion del principio
Primero en entrar, primero en salir, lo que permite una utilizacion eficiente de los recursos, minimizando el
riesgo de vencimiento o deterloro de los productos alimenticios.

La preparacion y distribucién de los alimentos se llevé a cabo conforme a la minuta alimentaria establecida
y avalada por & profesional responsable, garantizando el cumplimiento de los requenmiantos nulricionales
y caléricos adecuados para la poblacion atendida Este proceso se desarrollo bajo estrictas normas
higiénico-sanitarias, promaviendo la segundad alimentaria y el bienestar de los adultos mayores.

Adicionalmente, se sjecutaron de forma constante las labores de limpieza y desinfeccion del area de
cocina, incluyendo equipos, utensilios y superficies de trabajo, con el objetivo de mantener un entomo
salubre También se realizd una jormada de aseo general &n las instalaciones relacionadas, fortaleciendo
las condiciones de orden, limpieza y prévencion de riesgos sanitarios.

En el expedienta del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

« Contratos del personal
* Cedula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE s RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista. incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a sequridad social
« Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.7, ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la sigulente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No, PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. = CONTRATO Y :mté E:ggl‘if_'gm SEGURIDAD
No. SOCIAL
= £ - PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimienlo de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones).

Durante el mes de enero se realizaron de manera continua y sistematica las labores de aseo diario en el
Centro de Proteccion, con el objetivo de garantizar condiciones optimas de higiene, orden y confort para
los adultos mayores.
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Fecha l:rmm;

Las actividades realizadas incluyaron:

« Barrido y trapeado diario del comedor y areas comunes
« Lavado completo de los bafios a diario, utilizandoe productos de limpieza adecuados que garantizan
la desinfeccion y el control de olores.

Adicionalmente, se efectud que el espacio permaneciera limpio, ordenado y en condiciones apropiadas.,
los muebles limpios e impecables, promoviendo la buena organizacion y la higiene general del entorno.

Estas acciones forman parte del compromiso institucional con el bienestar integral de los adultos
mayores, asegurando ambientes seguros, limpios y saludables.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

dermas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Cuenta de cobro o Factura Electrdnica (si aplica).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos v

» Soporte de pago del periodo informado debidamente fimado o nominas

|. bancarizadas.

2.8.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO Y :E“ME% DE :gglt;?_iem SEGURIDAD
No. ' SOCIAL
PERIODO
TOTAL -
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘geoyoinan
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. PERIODO SOCIAL
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78] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version. 03
« CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO r——
SI&G™
= CENTRO DE PROTECCION T
No. PLANILLA
[ TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. CONTRATOY | JELORENOC DE SEGURIDAD | ' 'SEGURIDAD
[ No. SOCIAL
| PERIODO
I
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Mé&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 fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
Cuenta de cobro o Factura Electronica (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,

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
T No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY :E“é'g;gﬁ% DE:gg:E'E“D SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y :&mg mgggﬂflgm SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
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Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del persanal relacionado (Maximo 20
renglones):
| En el expediente del municipio deben reposar |as siguientes evidencias:
|
| = Contratos del personal,
' » Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE | = RUT (actualizado)
QUE DEBE REPOSAR | = Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO | demas soportes a gue hubiere lugar.
|« Planila de pago a seguridad social
- = Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica),
| » Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
| bancarizadas.
2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacion: o
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY éﬁm | DESESURIDAD | SEGURIDAD
No. : SOCIAL
.- PERIODO
TOTAL
18 CENTRO DE PROTECCION :
-' No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘grpyipinan
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
| . | PERIODO
| i
i} TOTAL _ T
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
cvencisopomte | Conlecs dlpend
QUE DEBE REPOSAR « RUT (actualizado).
EN EL MUNICPIO .

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere jugar.
* Planilla de pago a seguridad social.
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Sie
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Version: 03

Fecha creacion:

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica)

« Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

| bancarizadas.

2.11.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | VALORFPACO mgg@:ﬂ_’g’"‘n SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
- |
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYCC. | CONTRATOY | SECORTACO | DESSURIOAD | seGURIDAD
No, SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimienio de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
« Contratos del personal.
= Cédula de Ciudadania
EVIDENCIA/SOPORTE s RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
+ Planilla de pago a seguridad social.
» Cuenta de cobro o Factura Electrénica (sl aplica)
= Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO T

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

I

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

Diligenciar la siguiente informacion: -
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | oroinan
| o PERIODO/MES SOCIAL Y

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

renglones):

Durante el mes de enero se realizaron diversas acciones orlentadas a garantizar la atencion integral, el
bienestar fisico, mental y emocional de los adulios mayores del Centro vida/dia Estas actividades se

detallan a continuacion

1. Atencién en Salud

Se efectud la toma diarla de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y
frecuencia respiratoria), verificando que los parametros se mantuvieran dentro de los rangos
nomales.

En los casos en que se delectaron valores alterados, se procedid a informar al coordinador para
hacer un segumiento conjunto del estado de salud del residente.

En situaciones que representaron un nesgo para la vida o complicacionas mayores, se activaron
los protocolos establecidos, incluyendo el traslado oportuno a la ESE Hospital San José.

Se brindé acompafamiento a citas medicas externas a los adultos mayores gue tenian consullas
previamente asignadas, garantizando su asistencia y seguimiento médico.

2 Estimulacidn Cognitiva y Psicosacial

Se desarrollaron actividades dirigidas a fortalecer las facultades mentales de los residentes, tales
como el razonamiento, la memaoria, 1a iégica y la concentracion.

Se promovié la creatividad y la imaginacion a través de ejercicios como manualidades, pintura y
coloreado. los cuales favorecen ademas la motricidad fina y la expresiéin emocional.

3. Actividad Fisica y Recreacion

Con el fin de prevenir el sedentarismo y promover el bienestar fisico y emocional, se realizaran

actividades recreativas y de movilizacion como.
o Caminatas guiadas
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o CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO e v

o Sesiones de canto y baile
o Jomadas de integracion grupal

Estas acciones ayudaron a mantener la motricidad, prevenir la atrofia muscular y mejorar la

coordinacidn. Asimismo, tuvieron un impacto positivo en la autoestima, fomentaron la
independencia y contribuyeran a reducir sintomas depresivos vy el aislamiento social.

1 En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

« Caontratos del persanal
| + (Cédula de Cludadania.
EVIDENCIAISOPORTE « RUT {actualizado),
QUE DEBE REFOSAR * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos v
EN EL MUNICPIO demas sopories a que hubiere lugar

Planilla de pago a seguridad social
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

L]

bancarizadas.

« Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA =
No. PLANILLA
TIFO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ;’E"‘;m D ooy | SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
et sty s oy OORRE =
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
» Contratos del personal.
» Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIAISOPORTE = RUT (actualizado)
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
» Planilla de pago a seguridad social,
= Cuenta de cobro o Factura Electronica (sl aplica)
+ Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas. i
2.14. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
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& CALDAS

Cédigo: DI-FD-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Yersion 03
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

_Fncha creacion

SIG

Diligenciar la sigulente informacién: .
CENTRO VIDADIA

TIPODE VALOR PAGO | n?szgh'gilﬂfh VALOR PAGO

PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | SEGURIDAD

No. | SOCHALY SOCIAL
. Bl 53 PERIODO R
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 sigulentes evidencias:

& & @

Contratos del personal,

Cedula 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
bancanzadas.

2.15. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

~ VALOR TOTAL |
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

I

Fecha crncléllr

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE |
QUE DEBEN » Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL ¢« Facturas electrénicas.
MUNICIPIO + Scportes de pago.
« Registro fotografico

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY :E"‘;mg ne:gggtlgm SEGURIDAD
No. SOCIAL

PERIODO

TOTAL

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

renglones):

Durante el mes de enero, se brindé acompafamiento y apoyo a diversas actividades desarrolladas en
articulacién con la Alcaldia Municipal, con el objetivo de promover el bienestar fisico, emocional y social
de los adultos mayores beneficiarios de los programas Centro Vida/Dia.

1. Actividades Recreativas en Articulacién con la Alcaldia

s Se participd activamente en jornadas externas organizadas por la Alcaldia Municipal, en las cuales
se ofrecieron espacios de juego, recreacién y esparcimiento dirigidos a los adultos mayores. Estas
actividades permitieron fomentar la integracién social, mejorar el estado de &nimo y fortalecer los
vinculos comunitarios.

2. Atencién Focalizada en Coordinacion y Equilibrio

« Se realizaron actividades especificas orientadas al fortalecimiento de la coordinacion motora y el
equilibrio corporal, aspectos fundamentales en la prevencion de caidas y en el mantenimiento de
la autonomia funcional de los adultos mayores que asisten al programa Centro Vida/Dia.

s Estas actividades incluyeron ejercicios guiados, dinamicas grupales, rutinas de movimienio y
|uegos terapéuticos adaptados a las condiciones de los participantes.
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

I

Codigo: DI-FO-12

Version. 03

Fecha crea-cién'

3. Apoyo Logistico en la Entrega de Paquetes Alimentarios

Se presto apoyo |ogistico en la entrega de pagquetes alimentarios dirigidos a los adultos mayores,
tanto en la cabecera municipal como en sus corregimientos y veredas mas alejadas, garantizando
la cobertura y el acceso equitativo a este beneficio.
Estas entregas forman parte del compromiso institucional con la seguridad alimentaria y el
acompafamiento a las personas mayoras en situacion de vulnerabilidad

4. Geslidn de Informacion e Ingreso al Programa Centro Vida/Dia

Se llevaron a cabo diligencias relacionadas con la vinculacién de nuevos beneficianos al programa
Centra Vida, mediante la aplicacion de formatos de iniciacion vy la realizacién de encuestas
sociceconomicas.
Esta labor permitié conocer de manera detallada las condiciones de vida de los adultos mayores,
identificar necesidades prioritarias y orientar adecuadamente la intervencion institucional.

Estas acciones evidencian el compromiso del equipo de trabajo con la atencién integral del adultc mayor,
articulando esfuerzos con entidades gubemamantales y promoviendo entornos saludables, activos y
dignos para la poblacion atendida.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
= Contratos del personal
+ Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE « RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR « Informe de actividades de cada contrafista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
= Planilla de pago a seguridad social.
+ Cuenta de cobro o Factura Elecirdnica (si aplica)
+ Soporie de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
217. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar |a siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA ; |
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION | cosTo COSTO
oA | mes | Afio | ELECTRONICA PROVEEDOR | "o eenTos | CANTIDAD | irario | TOTAL
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| cedigo: DI-FO-12
Ta | GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Versien: 03
& CALDAS | PRESENTADO POR EL MUNICIPIO e
Si&F
oD VALOR TOTAL |

Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con fima/huella de

EVIDENCIA/SOPORTE | recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y centro de prateccion.
GOBERNACION DE = Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
» _ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relaclonadas.
En el expediente del municipio deben reposar las sigulentes evidencias:
EWDE"EI:EEEE?RTE s Listados de entrega a los beneficiarios.
HE%%SAR EN EL « Agcta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO = Facluras electronicas.
= Soportes de pago.
» Registro fotogréfico.
OBSERVACIONES
FECHA ]
—BiA T MES | ARG DESCRIPCION

2.18.

DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacian:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y :Emmngf.e‘; ”Egggﬁlﬁm SEGURIDAD
No SOCIAL
- PERIODO
B TOTAL

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

renglones):
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& CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
Sig”

Fecha creacién

| En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

« Contratos del personal.
s Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIAJSOPORTE * RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica),

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

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

___Diligenciar la siguiente informacién:

"~ CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

DIA | MES | ARO ELECTRONICA

UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE =« Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firmal/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionadoes v fecha del encuentro, para centro vidaldia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS | _» Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
;; En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE |
QUE DEBEN « Listados de asistencia de los beneficiarios
REPOSAR EN EL » Facturas electrénicas.
MUNICIPIO * Soportes de pago
= Registro fotografico.

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

Pagina 23 de 34



T]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version 03
& CALDAS

| Cédigo: DI-FO-12

PRESENTADO POR EL MUNICIFIO

Fecha creacion:

SIS

Diligenciar la sigulente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

FECHA DE LA

SOPORTES FINANCIEROS

FACTURA

. PROUEEDEHL DESCRIPCION
iA | MES | A0 ELECTRONICA

No. FACTURA [

cosTO | COSTO
CANTIDAD | \,NiTARIO | TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIAJSOPORTE | -

Aﬁjhntar an medio digital listados de asistencia, con firmafhuella por parte de los

A REMITIR A LA heneficiarios, elementos proporcionados v fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y cantro de proteccion.
CALDAS « Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar |as siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN + Listados de asistencia de los beneficlarios.
REPOSAR EN EL + Facturas electronicas.
MUNICIPIO « Soportes de pago
i I_. Registro fotografico.
2.21.

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 |

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

EVIDENC PORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN » Listados de asistencia de los beneficianios.
REPOSARENEL | | . ¢ electrénicas
MUNICIPIO ?

|
» Soportes de pago
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SIS

Cédigo: DI-FO-12

Version; 03

Fecha Er&aciﬂn:

[« Registro fotogriica,

2.22.

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES
OPERADOR BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ARG | ELECTRONICA PAGO
VALOR TOTAL
[ CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES
- OPERADOR BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
o | MES [ARD ELECTRONICA PAGO
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE

AR A iy

Emmgmﬂg « Adjuntar en medio digital facturas electranicas relacionadas.
CALDAS

EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

REP’DSER EHHEL « Contrato con el operador.

MUNICIPIO « Facturas electronicas.
» Soportes de pago.
2.23. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la sigulente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
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| SIg”
SOPORTES FINANCIEROS
" FECHADE LA ' I
No. FACTURA . No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA | ¢ (o aNiCA | ASEGURADORA | poy a | pago | BENEFICIARIOS | yniTaRio | TOTAL
DIA | MES ANO :
[
) |
VALOR TOTAL
EHEERE#;DH E = Adjuntar en medio digital poliza de seguro exequial, con la relacion de los 1
GOBERNACION DE beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS « Adjuntar en medio digital factura electronica relacionada.
En el expedients del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE |
QUE DEBEN « La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO Facturas electrénicas.
Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
1 OBSERVACIONES
e o DESCRIPCION
2.24. 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 5.7
~ FACTURA No. FACTURA DESCRIPCI COSTO COSTO
ELECTRONICA | PROVEEDOR | "e/eppnTos | CANTIDAD | yniraRio | TOTAL
DIA | MES | ANO -
06 |05 |2025
VALOR TOTAL |
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Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacitn, con firma/huella de recibido |

EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIR A LA centro vida/dia y centro de proteceidn.
GOBERNACION DE | « Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
* Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias: |
EUIDE:EL?I.EIEOEP:RTE » Listados de entrega a los beneficiarios.
* Acla de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL . :
* Soportes de pago.
= Registro fotografico. |
OBSERVACIONES '
FECHA
DIA | MES | ANO DESCRIPCION |
| .
2.25. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA l
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIR A LA .
GOBERNACIONDE | »
CALDAS

Soportes de las experiencias exitosas.
Registro fotografico. ‘

2.26.

NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE

PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA |

DIA | MES | ANO

=l

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA

GOBERNACIONDE | *

CALDAS

Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
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2.27. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros
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NOTAS:

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

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A
2 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

Factura electranica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

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 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 (actualizado mensualmente).

Documentos supcrrta parsoneria jurfdma de los centros {pnmer infarme).

{primer informe) y presentar los informes de las veedurias (cada dos meses).

Conveniofcontrato del operadar con &l municipio (si aplica, para primer informe
y adiciones).

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

10

EE

Raciones para preparar Listados de entrega de alimentacion para centro |

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

Materiales, dotacion, ofros:
Listados de entregas, con firmafhuella de recibido por parte de los beneficianios,
elemantos proporcionados vy fecha de entrega. para centro vida/dia y centro de
proteccion.
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Acta de recibido por parte del centro vida/dia ylo del centro de proteccion de los
elementos de dotacion adquiridos, debidamente firmada por &l coordinador del
centro y el supervisor del Municipio. incluyendo registro fotografico.

Encuentros intergeneracionales y promocién del trabajo asociativo: Listados de
asistencia, con fima/huella por parte de los beneficiarios, elementos

proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de

proteccion.

| 13.

Pdoliza de seguro exequial, con ia relacidn de los beneficiarios, para mntr&f

vidaldia y centro de proteccion,

14.

Todas las facturas electronicas relacionadas y factura del operador mn:.
descripcion detallada de la ejecucidn de cada componente relacionado en el |

informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

18.

Certificacidn de novedades de personal de persona mayor.

17,

Registro fotografico

18.

Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador vy del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del conveniofresolucién para el periodo reportado, tal y como se
describe en el informe presentado (gue se adjunta).

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

Todas ias 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,

FPara dar cumplimiento a la obligacion contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacidn de facturas por parle de personas nalurales o juridicas tales como facturacion
electronica, en los cascs que aplique.

Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09
"Waloracién médico nutricional programas centro vida o dia y centro de proteccitn social a
la persona mayor' DI-FO-10. "Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccion Social a la persona mayor’ y DI-FO-03." Valoracion psicolbgica
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 Gobemacion de Caldas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasio y Supervisor del Departamento. Su evidencia documantal es un
maodificatorio 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
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2009 art. 3 y 5 para la atencidn de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipic y aprobadao por el Departamento, cualguier bien o servicio adquinido por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de astampilla.

« Que todas las obligaciones del convenio o resolucidn son cumplidas segun Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracién y Desarrolio 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 Estatute Tributario.

Este informe se firma en &l municipio de Samana Caldas el dia 22 del mes de abril del afio 2026

Cordialmente,
'l
FIRMA (
S ( )
NOMBRE DEL ALCALDE FRANCY thNEY WlREz QUINTERO (E)
FIRMA ,-544{) %w /qi*ﬂ*
NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO EGIDIO HENAD LOPEZ
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