Cédigo: DI-FO-12
[2]] GOBIERNO DE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA | Version: 3.0
CALDAS PERSONA MAYOR MUNICIPIO e
SIg” 23/05/2024

INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

EPIGRAFE ENTIDAD EMISORA
Numero |
PERSONAMAYOR
CONSTITUCION ARTICULO 46- 298-311 Constituyente
POLITICA
Ley 1251 2008 Por la cual se dictan normas tendiente a procurar Congreso de

la proteccién, promocién y defensa de los | Colombia
derechos de las personas mayores

Ley 1276 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 Congreso de
de agosto de 2001 y se establecen nuevos | Colombia

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

Ley 1315 13/07/2009 | Se establecen las condiciones minimas que | Congreso de
dignifiquen la estadia de las personas mayores | Colombia

en los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencién.

Ley 1850 9/07/2017 | Por medio de la cual se establecen medidas de Congreso de
proteccion al PERSONA mayor en Colombia, se | Colombia

modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009,
599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan
otras disposiciones

Ley 2040 27/07/2020 | Por medio de la cual se adoptan medidas para | Congreso de
impulsar el trabajo para personas mayores y se | Colombia
dictan otras disposiciones.

Resolucién 0024 |11/01/2017 | Por medio de la cual se establecen los requisitos | Ministerio de Salud y
minimos esenciales que deben acreditar los Proteccion Social

Centros Vida y se establecen las condiciones
para la suscripcibn de se establecen las
condiciones para la  suscripcién de

convenios
Resolucién 0055 |12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucion | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccién Social
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Por la cual se establecen disposiciones para la
atencion en salud y proteccidn social del
PERSONA mayor y para la conmemoracioén del
"Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Res. 055

centros

Decreto 780 6/05/2016 | Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social

Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y

681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emisién 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 vigilancia, control y|Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.

Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de|Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamento de Caldas

Anexo técnico 2018 Anexo técnico estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR T——
c ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
Fecha creacion:
SI&”
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO NORCASIA
INFORME No. 02 ]
FECHA DE PRESENTACIONDELINFORME | DIA | 11 | MES | 03 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | 28 DE ENERO AL 28 FEBRERO DE 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

15 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

31102025-1669

Anuar esfuerzos técnicos; administrativos y financieros para la

OBJETO dignificacion de las personas mayores en el municipio de Norcasia
Caldas del departamento de Caldas.

VALOR TOTAL $356.004.200

VALOR APORTE DEPARTAMENTO $157.030.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

$198.974.200

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

No. DEL DECRETO 003-2026
DiA MES ANO
H
FEGHA 07 01 2026
No. DEL RUBRO DE INGRESO [2.3.2.02.02.009.41.04.008.04
DIGNIFICACION DE  LAS

DESCRIPCION

PERSONAS MAYORES

VALOR

$ 136.530.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.009.41.04.008.04

DESCRIPCION

DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES

VALOR

$ 136.530.000

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
15 01 2026 30 30 2026
28 01 2026 30 30 2026

3]‘;5 :’Igi:oamc"s” BENEFICIADA CE"_'TRO HOMBRE| 58 MUJER |62 TOTAL | 120

No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO

Do HOMBRE| 6 MUJER |9 TOTAL |15

ASEGURAMIENTO EN SALUD CENTRO VIDA/DIA
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(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no
Vulnerable 37 535{;:; 2
Desde C1
f-lasta C18) (Deisda o1
Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 21 LISTADO
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 6 Moderada 6
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
T
Poblacién b
Vulnerable 3 el
vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO 3 LISTADO
S: 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 la base de

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA
RAZON SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 810.002.963-5

TIPO DE ORGANIZACION

IALCALDIA MUNICIPAL

DIRECCION

CRA 6 No 10-02

ZONA (URBANA O RURAL)

URBANO

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

ARRIENDO

REPRESENTANTE LEGAL

DIEGO FERNANDO OLARTE

CEDULA DE CIUDADANIA

80.210.772

TELEFONO

3133807901
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x El centro dia opera en el salén
QESERVACION parroquial del Municipio.
CENTRO DE PROTECCION
RAZON SOCIAL Alcaldia Municipal de Norcasia
NIT 810.002.963-5

TIPO DE ORGANIZACION

ALCALDIA MUNICIPAL

DIRECCION

CRA 6 N° 10-02

ZONA (URBANA O RURAL)

URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

PROPIA

REPRESENTANTE LEGAL

DIEGO FERNANDO OLARTE

CEDULA DE CIUDADANIA

80.210.772

TELEFONO

3133807901

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

RES 2.1.031-2024

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIiA MES ANO

DIA MES ANO

19 04 2024

19 04 2027

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacién
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

No. CONVENIO/CONTRATO

CIP-SE-001-2026
CIP-SE-004-2026

OBJETO

CONVENIO DE INTERES PUBLICO
PARA DAR CONTINUIDAD AL
PROGRAMA DEL CENTRO DE
PROTECCION, PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES CON ALTO NIVEL DE
RIESGO Y VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE NORCASIA, CALDAS
EN EL MARCO DE LO ESTABLECIDO
EN LAS LEYES 1276 DEL 2009, 687
DEL 2001, 1850 DEL 2017 Y DECRETO

055 DEL 2018 CIP-SE-001-2026

CONVENIO DE INTERES A PUBLICO
PARA DAR

(CONTINUIDAD AL PROGRAMA DEL
ICENTRO DE DIA, PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES CON ALTO NIVEL DE
RIESGO Y VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE NORCASIA, CALDAS EN
EL MARCO DE LO ESTABLECIDO EN

LAS LEYES 1276 DEL 2009, 687 DEL
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2001, 1850 DEL 2017 Y DECRETO 055

DEL 2018. CIP-SE-004-2026

$186.299.200
VALOR $169.705.000
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
15 01 2026 30 05 2026
28 01 2026 29 05 2026

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

municipio (si aplica).

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

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

21. COORDINACION - COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY l‘,’éé%’;gﬁni% DE gggﬁ?zgm SEGURIDAD
No SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE : VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | opnypinap
o PERIODO/MES SOCIAL Y e
9 PERIODO
35871476
KAREN DAHIANA 2.800.000 Enero $541.800
PROFESIONAL RIOS PEREZ CC CPS-011-2026 36207111 $541.800
1.002.652.627 2.800.000 Febrero '
TOTAL 5.600.000

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

renglones):

Gestién y organizacion del Centro y Centro Dia:
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Se cuenta con el apoyo de una coordinadora para dirigir los aspectos generales del centro, manejo de
personal, insumos y demés aspectos

Cumplimiento de las obligaciones como contratista independiente, incluyendo la afiliacién y el pago al
sistema de seguridad social integral, asi como la presentacion oportuna de certificados y soportes requeridos
conforme a la normatividad vigente.

* Definicion de objetivos y estrategias, y articulacion con los diferentes equipos y dependencias para
garantizar una atencion integral, eficiente y de calidad a los adultos mayores del Centro de Proteccion y
Centro Dia.

* Organizacion, seguimiento y control de los recursos humanos, fisicos, financieros y materiales, incluyendo
la elaboracion de turnos del personal, el monitoreo del desempefio, el mantenimiento de instalaciones, el
control de inventarios y la gestion de adquisiciones y reposiciones.

* Actualizacion permanente de las bases de datos de los beneficiarios, manejo adecuado de la
documentacién, archivo y conservacion de registros, garantizando el soporte administrativo y la trazabilidad
de la informacion.

* Verificacion continua de la afiliacion al sistema de salud y coordinacion de servicios basicos como
alimentacion, higiene, salud y actividades recreativas, asegurando la proteccion de los derechos, la dignidad
y el bienestar integral de los adultos mayores.

* Liderazgo de actividades conmemorativas, celebraciones y campafias de sensibilizacién orientadas a la
prevencion del maltrato en la vejez, promoviendo la integracion, la convivencia, la inclusion social y el
fortalecimiento de los vinculos afectivos.

* Elaboracion y entrega oportuna de informes a los entes de control, socializacién de funciones del personal,
fortalecimiento de la calidad de los reportes, comunicacion de novedades, articulagion con entidades
municipales y apoyo a procesos interdisciplinarios para mejorar la atencion y el trabajo en equipo.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

I

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

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

2.2 ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS
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CENTRO VIDA/DIA:

De acu_erdo 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
nutricién:

DESAYUNO: X _
REFRIGERIO DE LA MANANA:
ALMUERZO: _X_
REFRIGERIO DE LA TARDE:
Diligenciar la siguiente informacion:

X

LISTADOS DE ALIMENTACION (SEMANA) TOTAL COSTO ;
FECHA INICIAL FECHAFINAL | TOTAL | PERSONAS COSTO
_ ECHAFINAL | ‘nias | BeEnericiari | UNITARIO | 1o )
DIA MES | ANO | DIA | MES | ANO oS (DIA)
28 01 2026 | 30 01 2026 3 40 $808.000 2.424.000
02 02 2026 | 08 02 | 2026 5 40 $808.000 4.040.000
09 02 2026 | 13 02 2026 5 40 $808.000 4.040.000
16 02 2026 | 20 02 2026 5 40 $808.000 4.040.000
23 02 2026 | 27 02 2026 5 40 $808.000 4.040.000
VALOR TOTAL | 18.584.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
Die: e ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE-753 CORPORACION 18.584.000
09 03 2026 EJE CAFE
VALOR TOTAL 18.584.000

CENTRO DE PROTECCION:

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

DESAYUNO: X__

REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

ALMUERZO: X_
REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

CENA: _X_
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Diligenciar la siguiente informacién:
LISTADOS DE ALIMENTACION (SEMANA) TOTAL COSTO
TOTAL PERSONAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL . UNITARI COSTO TOTAL
~ - DIAS BENEFICIARIO 0 (DA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO S (DIA)
15 | 01 2026 18 01 2026 4 18 653.400 2.613.600
19 | 01 2026 | 25 01 2026 7 18 653.400 4.573.800
26 | 01 2026 31 01 2026 6 18 653.400 3.920.400
01 | 02 | 2026 | O1 02 2026 1 18 653.400 653.400
02 | 02 | 2026 08 02 2026 7 18 653.400 4.573.800
09 02 2026 15 02 2026 7 18 $653.400 4.573.800
16 02 2026 22 02 2026 7 18 $653.400 4.573.800
23 02 2026 28 02 2026 6 17 $617.100 3.702.600
VALOR TOTAL 29.185.200

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA ;
DIA MES ANO ELECTRONICA FRSVEEDOn VALORTOAL
FE-735 CORPORACION 11.107.800
1 02 2026 EJE CAFE
FE-752 CORPORACION 18.077.400
09 03 2026 EJE CAFE
VALOR TOTAL
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 alimentacién.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
EEcHA DESCRIPCION

DIA | MES | ANO

2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)
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e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE
MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION oAb
NAS COSTO :
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION FOTAL PERSOHAS oSG
FECHA DE ENTREGA ] BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
23 02 2026 80 $199.000 $15.920.000
VALOR TOTAL $15.920.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA :
DIA | MES | ANO ELECTRONICA EROVERIOR VALDIIO
FE-753 CORPORACION $15.920.000
09 03 2026 EJE CAFE
VALOR TOTAL $15.920.000
EVIDENCIA/SOPORTE | * Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,

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

A REMITIRA LA e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

Pagina 10 de 35




GOBIERNO DE
&) CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
GOBERNACION DE
CALDAS
EVngﬁ%Iggggﬁ RTE | o Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
: MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA FsﬂcégA ANO DESCRIPCION

2.4. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA | |,
: TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | oprijpinap
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
; PERIODO o
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VECORPAGO | DE SoAIDAD | SEGURIDAD
: No. : SOCIAL
PERIODO
TOTAL
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
_ e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ® Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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25.  ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA
_ No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | "cr o s
e PERIODO/MES SOCIAL Y SCcihL
' PERIODO
LAURA CRISTINA Contrato de
Bachiller GOMEZ RUIZ prestaglqn de $2.200.000 4643374265 $ 508.300
CC: 24.712.467 SRTviSIas Febrero
T ) CPS-032-2026
TOTAL | $2.200.000
CENTRO DE PROTECCION ~ :
; No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ,‘,’g;%%g,‘:&% DEssggI‘;f'eAD SEGURIDAD
No. E SOCIAL
PERIODO
MARTHA AURORA
_ 4636784709
LOPEZ FORERO CC:
. 25,136,403 VAP LITCRAIE | . ®2smnlo enero $517.400
Bachiller <190, ALIMENTOS
el 4 $2.200.000 4639460017 $517.400
Febrero
TOTAL 4.400.000

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes 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

bancarizadas.

* Presentacion mensual de los certificados que acreditan el pago oportuno al sistema de seguridad
social, cumpliendo con las obligaciones establecidas.
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* Recepcion y almacenamiento adecuado de los viveres bajo condiciones higiénico-sanitarias,
garantizando su correcta conservacion y disposicion dentro del centro.

* Manejo seguro de alimentos perecederos como carnes, pollo, pescado y lacteos, mediante
refrigeracion o congelacion, proteccion del producto y separacion para evitar contaminacion
cruzada.

* Preparacion de los alimentos conforme a las normas de salubridad vigentes y siguiendo
estrictamente la minuta y las cantidades establecidas por el profesional encargado.

+ Lavado y desinfeccion apropiada de materias primas como carnes, verduras y productos de pesca
antes de su preparacion, reduciendo riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos.

* Mantenimiento diario de la limpieza en el area de trabajo y realizacion de aseo general semanal,
junto con una adecuada gestion de residuos solidos y liquidos para prevenir focos de contaminacion.

» Rotacion correcta de los alimentos almacenados (uso primero en entrar, primero en salir), atencion
a las recomendaciones del ingeniero de alimentos, reporte oportuno de novedades a |a coordinacion
y entrega puntual de los informes requeridos.

» Se efectla la limpieza diaria del area de trabajo y una limpieza general semanal, junto con una
gestion adecuada de los residuos liquidos y solidos, con el fin de prevenir riesgos sanitarios y
mantener un ambiente limpio y seguro.

« Se aplica la rotacion adecuada de los alimentos almacenados, priorizando el uso de los productos
més antiguos para evitar pérdidas, deterioro o vencimientos.

« Se informa oportunamente cualquier novedad a la coordinacion, se atienden las recomendaciones

y capacitaciones del personal responsable y se entregan los informes en las fechas establecidas
por el Centro.

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Versién: 03

Fecha creacion:

SIS
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
_ TIPO DE - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘opoipinan
N PERIODO/MES SOCIAL Y <ol
PERIODO
ELSY LILIANA Contrato de
: MOSQUERA tacion de 46433897979
Bachill prestacion
iller SEPULVEDA KBS $2.200.000 Febrero $ 517.400
C.C.1.128.627.099 CPS-033-2026
TOTAL |  $2.200.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | or~ioinan
: Ne. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
Marta Rocio AUXILIAR DE 4637679046
Bachiller Agudelo SERVICIOS $2,200.000 enero $517.400
C.C. 25.138.292 GENERALES 2.200.000 4639405091 $517.400
CPS-014-2026 Febrero
- G 4637125725
— - Q;;még, ddafia | cps-013-2026 $2,200.000 enero $ 508.300
P $2.200.000 4638787799 $508.300
Febrero
TOTAL |  $8.800.000

De manera diaria se realizan labores de limpieza en las areas comunes, pasillos, andenes y
patios, que incluyen barrido, trapeado, recoleccion de residuos y eliminacion de derrames, con
el fin de conservar un ambiente seguro, ordenado y agradable. Asimismo, se lleva a cabo el
aseo y la desinfeccion permanente de bafios, lavamanos y papeleras, limpiando inodoros,
espejos y superficies para prevenir la propagacion de bacterias y enfermedades. Una vez por
semana, los viernes, se ejecuta una jornada general de limpieza y desinfeccion que abarca
habitaciones, salones comunes, pisos, paredes y demas espacios del centro de proteccion. De
igual forma, se mantiene el aseo constante de oficinas y otros recintos, mediante |a limpieza
de superficies, la desinfeccion de zonas de alto contacto y el manejo adecuado de residuos.
Finalmente, el personal de servicios generales realiza diariamente la disposicion de las
basuras, trasladandolas al punto asignado para su posterior recoleccion por la empresa
correspondiente
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

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.

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA ~
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO Y I‘,’EA';%%'O’QH%% B e T
No. SOCIAL
PERIODO -
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
' o VALORPAGO | DE SEGURIDAD | VALORPAGO
PROFESION NOMBRE YC.C. | CONTRATOY PERIODO/ SEGURIDAD
No MES SOCIAL Y SOCIAL
;: PERIODO
TOTAL
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado). :
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

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

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

2.8.

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
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GOBIERNO DE

&) EALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacion:

SI&”

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
_ No. PLANILLA | .,
TIPO DE _ VAL
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘(i OTLTHC0
o PERIODO/MES SOCIAL Y e
PERIODO .
Ruben Alirio
Transportador Rueda Ortiz DSE4591 $1.240.000 N/A N/A
C.C 4.571.858
TOTAL |  $1.240.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA |
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqypipaD
_ i3 PERIODO/MES SOCIAL Y T
PERIODO
TOTAL

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

renglones):

Con el fin de garantizar la atencion en las veredas y zonas rurales mas alejadas de Norcasia, Caldas, se
contraté un servicio de transporte especializado para la entrega de las Raciones para Preparar (R.P.P.) a
los adultos mayores. Este proceso se realiza en coordinacion con el equipo interdisciplinario y el personal
logistico, quienes acompafian cada desplazamiento para asegurar una distribucion eficiente y orientada al
bienestar de los beneficiarios.

Durante las rutas se llevan a cabo acciones de seguimiento y verificacién que fortalecen el vinculo con las
comunidades y permiten brindar una atencion respetuosa y acorde con las caracteristicas de cada
territorio. Esta estrategia ha sido clave para superar las distancias, garantizar el acceso equitativo a los
alimentos y ofrecer un acompafiamiento digno a todos los beneficiarios, sin importar su lugar de residencia.

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.
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Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [ ——
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO -

Fecha creacion:

SI&”
29.  ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA _
' No. PLANILLA '

_ TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpaypinap

4 PERIODO/MES | SOCIAL Y e

i PERIODO :
GISELL Contrato de
HERRERA prestacion de
PROFESIONAL |  GALLEGO servicios $2.700.000 ST $541.800
cc. CPS-231-2026
20.830.816
TOTAL | $2.700.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA |

HEQ.DE VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | VALORPAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | JEZORPAGO | DE SEGURID SEGURIDAD

e No. SOCIAL

PERIODO -
TOTAL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.
: : e Ceédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

se inicio el proceso de revaloracion psicologica de los usuarios del programa Centro Dia, con el
proposito de identificar cambios y avances frente a valoraciones anteriores, incluyendo visitas
domiciliarias cuando fue requerido.
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Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE

ALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacion:

Nics

* Se realiz6 evaluacion psicosocial a una beneficiaria de 71 afios por solicitud familiar, con el fin de
analizar su posible ingreso al Centro de Proteccién del Adulto Mayor, atendiendo lineamientos de
coordinacion institucional.

* En articulacion con la Comisaria de Familia, se valoré la situacion de vulnerabilidad de un adulto
mayor, logrando su vinculacion al Programa Centro Dia y estableciendo seguimiento continuo segun
sus necesidades.

* Se efectué acompafiamiento domiciliario a una usuaria que presenté un evento cardiaco yasu
esposo, garantizando durante ese periodo la entrega de alimentos en casa y asegurando la
continuidad del apoyo nutricional y el cuidado integral.

» Se brindo atencion psicosocial preventiva mediante actividades de estimulacion cognitiva, lectura
guiada, ejercicios de memoria, concentracion, motricidad fina y charlas sobre primeros auxilios
psicoldgicos, fortaleciendo el bienestar emocional de los beneficiarios.

* Se desarrolld la actividad “El botiquin del corazon”, orientada a la identificacion y gestion adecuada
de emociones, promoviendo la salud mental, la convivencia y el autocuidado en los adultos mayores
y el equipo interdisciplinario.

» Se promovieron espacios de integracion y bienestar a través de musicoterapia, pausas activas,
ejercicios de respiracion y estiramiento, favoreciendo la expresion emocional, la memoria musical,
la participacion grupal y el cuidado fisico.

2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
Diligenciar la siguiente informacién: '
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE . VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY PERIODO/MES SOCIAL Y SE;&([).I&IAD:\D
No. PERIODO
TOTAL
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cddigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqypipap
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
; PERIODO 2
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

i e (Cédula de Ciudadania.

EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.11. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
b TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘cpriipinan
: No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
§ PERIODO
Erika Fernanda Contrato de
AUXILIAR DE Herrera prestacién de
1128628022 CPS-034-2026 .
TOTAL $2.300.000
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&™
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘g~ ,onaty
iz PERIODO/MES SOCIAL Y b
PERIODO
Karen Daniela
Ballesteros $2.300.000 enero
Técnico ﬁu;z;egé% ?6 é‘ﬁ;‘é‘;{ﬁ%é’li 4638793527 $541.800
117,964, S B $2.300.000 4640260692 $541.800
Febrero
2.300.000
Daniela AUXILIAR DE $ enero
Técnico Hernandez Cruz | ENFERMERIA P— 4636698918 $541.800
CC.1.128.624 | CPS-016-2026 -300. 4639304600 $541.800
Febrero
Claudia Andrea $2.300.000
Técnico Manrique CUIDADORA 4637125751 $541.800
Redriguez OC. | cpe.piz-o02a SER00-0 4639842483 $541.800
65816859
Febrero
TOTAL | 13.800.000

Durante el periodo se brindd atencion integral a los adultos mayores del Centro Vida y Centro de Larga
Estancia, realizando control de signos vitales, seguimiento a tratamientos médicos, verificaciéon de
afiliacion al sistema de salud y gestion de citas y remisiones, garantizando acceso oportuno a los servicios.
Asimismo, se desarrollaron actividades educativas, psicosociales, recreativas y culturales que fortalecieron
el autocuidado, la salud emocional, la movilidad y la integracion social. También se efectuaron visitas
domiciliarias y entrega de apoyos nutricionales, promoviendo el bienestar y la calidad de vida de los

beneficiarios.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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 Electrdnica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [~~~
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ersion:

Fecha creacion:

SIS
2.12. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
: CENTRO VIDA/DIA
: No. PLANILLA :
FIRO e VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | VYALORPAGO
PROFESION NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEGURIDAD
No SOCIAL
] PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | “gpguRipap
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

213. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:
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GOBIERNO DE

CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR 1oy
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacién:

EN EL MUNICPIO

hics
CENTRO VIDA/DIA
_ No. PLANILLA
! TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘cp~ .ot
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
, TIPO DE _ VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘op~ioinar
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
_ e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e 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.

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

Sera 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 regimen subsidiado.

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL
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Cddigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Tarelim 03
C ALD AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO araten:
Fecha creacion:
SI&™
CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotogréafico.

215. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y ;’g‘;%%gﬁ%os DE §§§‘i’f’$“° ~ SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
hagaa. et TALLERISTA 4640474757
TECNICO Marin Siva CC. | JTALLERISTA $2.300.000 ok $508.300
25138463
TOTAL | $2.300.000
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA -
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO Y gg&gﬁgg&% DE SSSGUR'DAD SEGURIDAD
No. CIAL Y SOCIAL
PERIODO _
TOTAL

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

renglones):
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GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Ty
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

Cddigo: DI-FO-12

Fecha creacion:

ey

» Se fortaleci6 el trabajo interinstitucional mediante la articulacion con la Gobernacién de Caldas
(programa “Muévete Caldas por tu Salud”), Coorpocaldas y la Alcaldia Municipal, generando
espacios de actividad fisica, educacion ambiental, recreacion y promocion de habitos saludables.

» Se implementaron talleres pedagdgicos orientados al fortalecimiento cognitivo, incluyendo
actividades sobre emociones, ejercicios de atencion y memoria, pintura, dibujo y dinamicas
grupales que estimularon la creatividad, la motricidad fina, la concentracion y la convivencia.

* Se promovi6 el emprendimiento “Manos Emprendedoras”, dando continuidad a Ia elaboracion y
comercializacion de manillas en nailon, incentivando la productividad, el trabajo en equipo, la
autonomia y la participacion en eventos municipales para visibilizar el trabajo artesanal de los

beneficiarios.

* Se apoy0 la organizacion y entrega de complementos nutricionales y raciones alimentarias,
garantizando orden, registro adecuado y orientacion a los beneficiarios, contribuyendo a la
seguridad alimentaria y al bienestar integral.

» Se realizo la planeacion estructurada de las actividades mediante la elaboracion y entrega
oportuna del cronograma semanal a la coordinacion, asegurando organizacion, cumplimiento
contractual y atencion integral de la poblacion adulto mayor.

« Se efectud acompafiamiento en intervenciones psicosociales, seguimiento domiciliario a
beneficiarios con afectaciones de salud —garantizando la entrega de alimentos en casa— y
diligenciamiento organizado de formatos e informes que respaldan el seguimiento y control de las
acciones ejecutadas.

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).

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

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION
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GOBIERNO DE
&) EALDAS

Codigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR '~ ~
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO SISIpM:

Fecha creacion:

S&”
Diligenciar la siguiente informacién:
; CENTRO VIDA/DIA
; SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 6 :
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
| ELECTRONICA | PROVEEDOR | ') pypnTos | CANTIDAD | \\NirARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA 5 :
'FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
<o | ELECTRONICA | PROVEEDOR | g pypNTos | CANTIDAD | yuirario | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
: ' e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
~ AREMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE e Listados de entrega a los beneficiarios.
QUE DEBEN . . )
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
Reais DESCRIPCION

DIA | MES | ANO
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2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
: TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘opiobnt
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA :
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | opqipinap
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR 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.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | No.FACTURA : COSTO COSTO
FACTURA | ELECTRONIcA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | ,\iraRi0 | TOTAL
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DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA

DIA | MES | ANO

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | | COSTO

ELECTRONICA UNITARIO |

COSTO
TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
: ~ | 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.

219. 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
o | MEs | AR | ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
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VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA

DIA | MES | ANO

COSTO
——| ELECTRONICA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD

UNITARIO

COSTO
TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
~___ CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
, En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e |istados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL |
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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 electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
- SOPORTES FINANCIEROS
FEGHA DE LA _
FACTURA | No. FACTURA PERIODO/MES .
- OPERADOR BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
o | MES | AR | ELECTRONICA PAGO :
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FECTHRA. o SECTURA | oPERADOR P o ES | BENEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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:

Contrato con el operador.
Facturas electronicas.
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| @ Soportes de pago. =
2.22. SEGURO EXEQUIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
: SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COST
ASEGURADORA | <% o
DI ["yes | aRo | ELECTRONICA POLIZA | pAGo | BENEFICIARIOS | \,\rario | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADE LA |
FACTURA No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
DI | wes | Ao | ELECTRONICA | ASEGURADORA | b6, 175 | © “pago | BENEFICIARIOS | yNimaRio | TOTAL
A
VALOR TOTAL
BaELl e Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacién de los
A REMITIRA LA b i - . =
A eneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
O N DE e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada
CALDAS )
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La poliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA A
DIA MES | ANO DESCRIPCION
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2.23.

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacién:

DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

CENTRO PROTECCION

_ SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA _ 6
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
<o | ELECTRONICA | PROVEEDOR | "py pypngog | CANTIDAD | \jSirapio | ToTAL
DIA | MES | ANO :
27 | 01 2026 | No. DSE5157 YULIANA ELEMENTOS 1 $752.700 | $752.700
RIOS PARRA | DE ASEQO
27 01 2026 | NO. DSE5144 JULIAN REMISIONES 1 $675.500 $675.500
FERNANDO | ADULTOS
GIRALDO MAYORES
GALLEGO
27 |01 2026 | No. DSE5152 JHOAN PAPELERIA 1 $287.300 | $287.300
ALBERTO
CORTES
CARMONA _
VALOR TOTAL | $1.715.500
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA _ E :
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
<o | ELECTRONICA | PROVEEDOR | g pypnrog | CANTIDAD | \uapio | TOTAL
DIA | MES | ANO
20 | 02 | 2026 PARR-564 PARROQUIA ARRIENDO 1 699.999 699.999
NUESTRA CENTRO VIDA
SENORA
DEL
CARMEN
¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIR A LA centro vida/dia y centro de proteccion.

GOBERNACIONDE | o

Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, debidamente firmada por el

CALDAS coordinador del centro.
® Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL e Listados de entrega a los beneficiarios.
MUNICIPIO ® Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
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e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DESCRIPCION

DIA | MES | ANO

2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACIONDE | e Registro fotografico.
CALDAS

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros

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

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

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

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

Sl

NO

Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

XIX|[ X [Xx

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 soporte personeria juridica de los centros (primer informe).

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

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

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

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

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

. Materiales, dotacién, otros:

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

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

12.

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

proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de
proteccion.
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13. Pdliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro

vida/dia y centro de proteccion. X

14.

Todas las facturas electrénicas relacionadas y factura del operador con

descripcion detallada de la ejecucién de cada componente relacionado en el X
informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas. X

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor. X

17.

Registro fotografico. X

18.

Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del convenio/resolucion 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 ejecucién de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion
electronica, en los casos que aplique.

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

Los recursos objeto del convenio o resolucién deberan destinarse especificamente a lo planteado

en la canasta basica de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
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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 resolucién son cumplidas segun Ficha Técnica
aprobada por planeacion Departamental y secretaria de Integracion y Desarrollo Social

¢ Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resoluciéon nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucién 000167 del
30 de diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de Norcasia, caldas el dia veintisiete (27) del mes de marzo del afio

(2026).

Cordialmente,

%
/ >©YMH

FIRMA
NOMBRE DEL ALCALDE ‘ DIEGO FERNANDO OLARTE ALZATE
FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR :
L MUNICIPIO JHON FREDY ROJAS SANCHEZ
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