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|SECRETARIA |

INTEGRACION Y DESARROLLOQ SOCIAL

||FEchaacTa viemnes, 24 de abril de 2026 [

ed A

Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Proceso o
Constancia Art 19 Decreto 1510/2013

CO1.PCCNTR 8439056 |

Numero Radicado Interno del Contrato: 31102025-1681 /

Numero de identificacion del contratista - NIT 890802650 Noshichs BI.D]N {Rolopataipravectos Regalias
: Anexar copia )
A
|CONTRATISTA ] MUNICIPIO DE BELALCAZAR * [
[conTRATO CEDIDO A: ] |
ICODIGO VIA 1 [NOMBRE DE LAVIA l
lActividad Econémica l ”Tipo de Contrato Prestacién de servicios ]
Obicto dellContrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO
) % DE BELALCAZAR DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
Valor del Contrato Valor Anticipo
$ 334.933.333
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD /
; Fecha de Iniciacién 1/12/12025
Aporte Departamento: 100%| $ 334.933.333 PUBLICA
Duracién Contrato: ey 7
Aporte Convenio No T I EEE 20007/2026 /
lejecucion
Aporte Convenio No Prérrogas
N° FACTURA ‘|N° PEDIDO - RPC i ITEM | VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO FONDO CEN GEST|, POS PRE / A FUNCIONAL ELEMENTO PE)’"
Y / ! / “losor-  /
BEL-247 / 4500029638 18 60.041.000 | $ - $ 60.041.000 3-AND0302 16DSO 2340202 C410401052381AA 4
A 250101.01.01
VALOR ACTA $ 60.041.000 $ = $ 60.041.000
RESUMEN DEL CONTRATO RESUMEN DEL ANTICIPO. |
Valor del Contrato: $ 334.933.333 Valor del Anticipo:
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 46.333.333 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 118.000.000 y Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 60.041.000 / Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacién Acta 9
Saldo del Contrato: $ 110.559.000 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 334.933.333 | § 334.933.333 SUMAS IGUALES $ bl B =

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE

SEGURIDAD SO

la parte deber4 la y pago de aportes al Sistema

| de{Seguridad Soclal

INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL

natural o p Juridica de d ho publico o privado,

Firma Firma
Nombre: SANDRA PATRICIA ALVAREZ CASTRO Nombre: U ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ
Ordenador del gasto Supervisor (a)
, poia DT TR CIENDA
: ' e D"‘ {‘{\-\‘"E"f\ T_JQL‘;A'—\."?'\‘F
\ - M F7N AT & 4
oLt { indnipre o A s
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SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

16 DE ABRIL DE 2026 PERIODO: DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

31102025-1681 — CD-SIDS-1561-2025 — CO1.PCCNTR.8439056

CONTRATISTA

BELALCAZAR

OBJETO DE CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS; ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS
MAYORES EN EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

CENTRO VIDA: 45 RURAL DISPERSO: 110. TOTAL: 155

ggﬁ;ﬁ%&l\éA CENTRO DE PROTECCION: 30
' TOTAL: 185
MUNICIPIO EN QUE SE .
DESARROLLA: BELALCAZAR
VALOR: Departamento: $334.933.333
DURACION CONTRATO 8 FECHA FECHA.
(PLAZO) MESES | INICIACION | 01/12/2025 | TERMINACION | 29/07/2026
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA DE ANALISIS
PROPUESTA o
TECNICO- 0
ECONOMICA
DECRETO DE
(o)
INCORP'\?RACIO Decreto N° 085 del 30 de octubre de 2025. 100%
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BELALCAZAR

Alcalde
Municipal

DECRETO Nro. 085
(30 de octubre de 2025)

“POR EL CUAL sE INcoRPoRAN RECURSOS AL PRESUPUESTO GENERAL DE
S DE LA VIGENCIA FISCAL 202
coNvENnos REALDZADOS CON LA GOBERNACION DE cALDAs PARA
PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR Y EL
FORTALECIMIENTO DE CADENAS PRODCUTIVAS"

Bl Aloatde del Munidipia e Belalokzar. anjusode) austatibuciones sonstitislonstes:
legales y en especial las consagradas en numerales 3, 5 y 9 del articulo 315° de la
Constitucion Politica; Acuerdo N 019-2024, Acuerdo N* 6002021 Estatate Organico de
Presupuesto del Municiplo. Ley 1551 de 2012, v

NSIDERANDO

Que el Honorable Concejo Municipal mediante Acuerdo No. 019 de noviembre de 2024,
fijo los computos totales del presupuesto general de Rentas y Gastos del Municipio de
Belalcazar - Caldas, para la vigencia fiscal 2025

Que la Administraciéon Municipal mediante Decreto N°111 de diclembre de 2024, liquidé
el presupuesto general de Rentas y Gastos del Municipio de Belalcazar - Caldas, para |a
vigencia fiscal 2025, segun lo establecido en los articulos 67° del Decreto 111 de 1996 y
75° del Acuerdo N° 009-2021, Estatuto Organico de Presupuesto del Municipio de
Belalcazar Caldas.

Que la Ley 1551 de 2012, en su Articulo 29 que Modifica el articulo 91 de la Ley 136 de
1994, en su literal g establecio:

“Incorporar dentro del presupuesto municipal, mediante decreto, los recursos que haya
recibido el tesoro municipal como de pr pr de las
entidades nacionales o departamentales, o de cooperacién internacional y adelantar su
respectiva ejecucion. Los recursos aqui previstos, asi como los correspondientes a
seguridad ciudadana provenientes de los fondos territoriales de seguridad seran
contratados y ejecutados en los términos previstos por el régimen presupuestal

Que los criterios del plan de desarrollo Munic

al, se fundamentan en la planificacion
de

integral para el desarrollo del Municipio, articula de ma a ar a la R
bienestar para el futuro, con un enfoque ter ial que dimensiona las
culturales e institt . como el de
Nit: 890802650-9
alohaars = Palacic Municipal - Sede Priceipal:
www.belalcazar - caldas.gov.co Ehiaste DO el e P
€D @ cvolcbolalcazar Ermal

Eralls elcaldia@@belalcexar- caldas.gov.co
Telafono: 310 636 2.

Alcalde

) Municipal
ALCALDIA
BELALCAZAR

desarrollo de acciones dirigidas, hacia el mejoramiento de las condiciones de bienestar
de la sociedad civil. En este escenario, la participacion ciudadana, se convierte en el
motor a través del cual el Estado legitima su incidencia social, de la mano de los actores
sociales que viven, sienten y dotan de significado el Territorio como expresion de la
construccion de la historia, la cultura y los saberes colectivos.

Que dentro de los criterios del Plan de Desarrollo Municipal, se cuenta con acciones que
propendan por mantener y ampliar la cobertura en atencion al adulto mayor, mediante la
focalizacién de la inversién publica social.

Que la Gobernacién de Caldas cofinanciara con la administracion municipal de Belalcazar
Caldas, para atender varios programas dirigidos a la atencién del adulto mayor del
municipio.

Que los recursos que seran entregados al Municipio de Belalcadzar Caldas para la
cofinanciacion, ascienden a un valor de TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($ 334.933.333.00) MCTE; recursos con destinacion a la cofinanciacion del
servicio de atencién al adulto mayor en el municipio, durante la vigencia fiscal 2025 y
2026.

Que en el plan de desarrollo del municipio existe prioridad para brindar estimulo a una
comercializacién eficiente y dentro de las politicas deben fomentar la conexion entre los
productores y los mercados para garantizar precios justos y acceso a canales de
distribucién, entendiendo que esto se logra con el fortalecimiento de cadenas productivas,
por ello se firmé convenio, entre la administracion municipal y la gobernacién de Caldas,
por un valor de $ 60.000.000, done la Gobernacion aporta $ 40.000.000.

Que en mérito de lo anterior y obrando de conformidad con la normativa vigente,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Incorporar al presupuesto de INGRESOS No Tributarios de la
vigencia 2025, en la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($
374.933.333.00) M CTE; de la siguiente manera:

NIL: 890802650-9 o : D

= Palacio Municipal - Sede Principal: H 4
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CODIGO_PADRE | FONDO DESCRIPCION INCORPORACION
0 TOTAL GENERAL 374.933.333
374.933.333
14, Ingresos no tributarios 374.933.333
1.1.02. orrl 374.933.333
e otras entidades del 374.933.333

1.1.02.06.

1.1.02.06.006. s de gobierno 374.933.333
1.1.02.06.006.06. | 1.2 3.3.04 | Otras unidades de gobierno. 334.933.333
1.1.02.06.006.06. | 4 3 1.1.08 | Owas unidades de gobierno 40.000.000

ARTICULO SEGUNDO. Apruébese CREDITOS ADICIONALES al presupuesto de
GASTOS DE INVERSION de la vigencia 2025, en la suma de TRESCIENTOS SETENTA
Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS ($ 374.933.333.00) M CTE; en los siguientes grupos del
gasto:

Cédigo rubro CoPET 03 - CPET05 - | CCPETB1 - | CCPET83 - | GCPETS | ADICION
presupuestal n rubro 01 - CLABIFICA FUENTES CPI - ATRIBUTO -
prosupues | OPG | PROGRAMATIC DE CATALOG | EJECUCION | ATRIBU
tal vz.1 O DE LA FINANCIAC [ O DE CON / SIN
AC INVERSION 10N PRODUCT | SITUACION | DESTIN
PUBLICA os DE FONDOS | ACION
INVERSION DE LA
RENTA
Z5202.02.000 | SERVICIO | 83304 - | 4114104 [ 1500 | ~Con 720101 - | 100.476.869
S PARA LA | Otros Situacion de | 100% de
COMUNIB | Servicio | 120240000007158 Fondos, La Renta
¥ s ~Asistencia Brotsccion
SOGIALES | sociate | intogral a i integral al
scon | poblacion en aduito
PERSONA | alojami | situacion mayor
LES onto | permanente de
desproteccion
adultos | social y/o familiar
en ol municipio de
Belaicazar 1.2.33.04
37320202000 | BERVICIO | 93500 - 4114104 [ 1500 1 @164008 - | € - Con 720707~ | 234.453.334
S PARA LA |Otos | 41041 Servicio de | Situacion de | 100% de
COMUNID | servicio | 20240000007158 atenciony | Fondos La Renta
s ~Asiatencia proteccion
SOCIALES | sociale | integral a la integral al
ssin | poblacion en adulto
PERSONA | alojami | situacion mayor
LES ento | permanente de

Belalcazar 123304

Nlt 890802650-9
lacio Municipal - Sede Principal:
Dlr‘oelan Calle 15 Nro 4 -

www.belalcazar-caldas.gov.co

[ £) @ @alcbelalcazar

Emnll -Icnldh@b—hlux-r caldas.gov.co
ol 636 229

Se evidencia contrato con el operador N°.247-2025CVA,

suscrito entre el
Corporacién social,

municipio de Belalcazar y la
cultural y Deportiva, Centro de
Bienestar del Anciano Sanra Ana- CORPOSANTANA.

OPERADOR
CENTRO VIDA

ALCALDIA
BELALCAZAR

MINUTA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 247-2025CVA

Entre los suscritos a saber: FABIO ANDRES RAMIREZ GIRALDO , mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 94.406.640 expedida en Alcala (Valle) , en su calidad de Alcalde Municipal , seglin consta en
el Acta de Posesion del 30 de diciembre de 2023, quien esta autorizado para contratar mediante el Acuerdo No.
22 del 5 de Diciembre de 2023, expedido por el Concejo Municipal , y para comprometer vigencias futuras
mediante Acuerdo N° 016 del 30 de agosto de 2025, y en ejercicio de la competencia otorgada por la Ley 80 de
1993 (Articulo 11, Numeral 3°, Literal b), Ley 1150 de 2007 y decretos reglamentarios y que para los efectos del
presente contrato se denominard EL MUNICIPIO y la Corporacién Social, Cultural y Deportiva, Centro de
Bienestar del Anciano Santa Ana - CORPOSANTANA , entidad que obra de conformidad con la Ley 489 de 1998
y es considerada parte del sector descentralizado del Estado , con NIT 800.001.378-5 , representada legalmente
por JULIAN DARIO JARAMILLO MORALES , identificado con la cédula de ciudadania No. 1.054.917.066 , en
calidad de Representante Legal , quien para los efectos de este convenio se denominard CORPOSANTANA , han
acordado celebrar el presente CONVENIO previas |as siguientes consideraciones:

A.Que los articulos 113 y 209 de la Constitucién Politica, consagran los principios de Colaboracién y coordinacién
armoénica de los 6rganos del Estado, para el cumplimiento de sus fines. B. Qué, de conformidad con el articulo
209 de la Constitucién Politica, en concordancia con el articulo 52 de la Ley 489 de 1998, las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de sus fines. C. Que el articulo
6° de la ley 489 de 1998 consagra “En virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las autoridades
administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los
fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracién a las demas entidades para facilitar el
ejercicio de sus funciones” D. Que la Ley 1150 de 2007 en su Titulo | hace referencia a los principios de iencia
y Transparencia que rigen la Contratacién Publica. En este sentido, y dando cumplimiento a estos principios en
su articulo 22 establece las diferentes modalidades de seleccion para la escogencia de contratistas, dentro de las
cuales se encuentra la contratacion directa. E. Que el Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, prevé
Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para la contratacién entre entidades
estatales es la contratacion directa ; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1
del presente Decreto.

En consecuencia, el convenio interadministrativo se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DEL CENTRO DE BIENESTAR UBICADO EN EL MUNICIPIO DE BELACAZAR”.

CLAUSULA SEGUNDA. - ALCANCES DEL OBJETO: El convenio busca garantizar la atencion integral y el bienestar
de los adultos mayores beneficiarios, cubriendo los componentes de alimentacién, talento humano, servicios
las siguientes actividades :

c tarios y bi L

1. Alimentacién (CPSAM): Garantizar la entrega de alimentacién diaria (desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde, cena y tragos) para 30 adultos mayores institucionalizados, de lunes a domingo.

2. Alimentacién (Centro Vida): Garantizar la entrega de alimentacién (desayuno, almuerzo y refrigerio)
para 45 adultos mayores, de lunes a viernes (sin festivos).

Nit: 890802650-9
Palacio Municipal - Sede Principal:

www.belalcazar-caldas.gov.co Direceio: il b

Lelal, helal 1d-

ﬁ @alcbelalcazar Email r
Email: alcaldia@belalcazar-caldas.gov.co

Teléfono: 310 636 2296

.gov.co
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BELALCAZAR

3. Raciones para Preparar: Entregar mercados (raciones para preparar) a 110 adultos mayores vulnerables.
4. Talento Humano: Contratar y disponer del equipo idéneo (Coordinador, Auxiliares de enfermeria,
Nutricionista, Manipuladores de alimentos, Servicios generales, Tallerista, Ingeniero de alimentos).

5. Servicios y Suministros: Garantizar el pago de servicios publicos, fumigacion, dotacion de vestuario y
papeleria.

6. Bienestar: Realizar eventos culturales/recreativos, capacitaciones y las novenas decembrinas (para
2025).

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Para la ejecucion del objeto se requiere que cada una de
las partes se obliguen con las siguientes actividades:

6.1 Obligaciones Especificas de CORPOSANTANA :

Garantizar la prestacién de todos los servicios descritos en el Alcance (Clausula Segunda).

Aportar los recursos en dinero correspondientes a su 13% de participacion para cada vigencia.
Presentar mensualmente los informes de ejecucién y soportes para el pago.

Presentar los listados de entrega de alimentacién y raciones.

Presentar los informes de actividades del talento humano.

Presentar los recibos de pago de servicios publicos y los soportes de pago de némina y seguridad social
del personal.

Atender los requerimientos del supervisor del convenio.

8. Constituir y mantener vigentes las garantias (pdlizas) exigidas.

9. Obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales.

N e

N

6.2 Obligaciones Especificas del Municipio de Belalcdzar :

Aportar los recursos en dinero correspondientes a su 87% de participacion para cada vigencia.
Realizar los desembolsos a CORPOSANTANA previo cumplimiento de los requisitos.

Ejercer la supervision del convenio a través de la Secretaria de Salud.

Realizar el acompafiamiento técnico y administrativo necesario.

B0

CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONVENIO Y FORMA DE DESEMBOLSO: El valor total del Convenio asciende a
la suma de SETECIENTOS VEINTISEIS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($726.064.068,00), de los cuales EL MUNICIPIO aportard la suma de SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($636.447.212,00) y
CORPOSANTANA la suma de OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($89.616.856,00) .

FORMA DE DESEMBOLSO (Aporte Municipal) : El Municipio de Belalcdzar cancelard sus aportes a
CORPOSANTANA de la siguiente manera:

1. Para la Vigencia 2025 con el aporte de la Fundacién (Aporte de $155.188.039,00): Se realizaran
desembolsos mensuales, previo cumplimiento de las obligaciones (entrega de informes, soportes de
pago de ndmina y seguridad social, listados de beneficiarios) y la aprobacién por parte del supervisor del
convenio. Estos pagos se realizaran con cargo al CDP N° 0000000821. El aporte del Municipio sera de
$131.599.044,00

Nit: 8908026509

o Palacio Municipal - Sede Principal:
www.belalcazar-caldas.gov.co Drecsibn CUL 5 N 417
m

0 @alcbelalcazar Email rad : icabelalcazar@belal s gov.co
Email: alcaldia@belalcazar-caldas.gov.co

Teléfono: 310 636 2296

SISBEN

ALCALDIA
BELALCAZAR CDS

EL ALCALDE MUNICIFAL DEL MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS

CERTIFICA

Que las personas del programa adulto mayor se encuentran en el listado censal

del municipio de Belalcdzar Caldas.

Para constancia se firma en Belalcdazar Caldas, a los fres (27) dias del mes de enero
de dos mil seis (2024)

Alcalde Mmunicipal

manors: Garios maris G
Caniraiisia secre

Roviss ¥ Aprobs: Dahic

: Galle 15 Nro 4

Ema 1ei

Teléfono : 3106362286

Palacio Municipal - Sede Principal:
Dirsccisn: -47

100%

VEEDURIA
CIUDADANA

Se evidencia acto de administrativo de conformacion de
la veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.004-2024
del 4 de marzo de 2024.

100%
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REGISTRO INSCRIPCION DE VEEDURIAS
Ley 850 de 2003.

Consecutivo Interno: Registro No. 004-2024

NOMBRE DE ORGANIZACION: VEEDURIA CIUDADANA
FECHA DE PRESENTACION

A LA PERSONERIA: 19 MARZO DE 2024
CLASE: VEEDURIA CIUDADANA
NIVEL: MUNICIPAL

FECHA DE CONSTITUCION: 4 DE MARZO DE 2024
DURACION DE LA ORGANIZACION: DOS (2) ANOS

LUGAR DE RESIDENCIA: BELALCAZAR -CALDAS

OBJETO VIGILANCIA

Ejercer vigilancia y control al proyecto “Centro Dia y Centro de Bienestar a los
Adultos Mayores Municipio de Belalcazar, departamento de Caldas”.

INTEGRANTES:
[ TIPO CEDULA = NOMBRES _TELEFONO |
[ C.C. 31.148.649 MARTA CECILIA RIOS ZAMBRANO 3116215805 |
Z—c.c. 32.441.884 MERCEDES ELISA MORA ARDILA 3117463917
3 Cc.C. ‘ 7.502.776 | MANUEL OLMEDO GRISALES CARDONA | 3117463917
4| c.c. | 1.258.894 ABRAHAM HOYOS SANCHEZ 3218803591
S| cc. 6.262.219 | 2~ HECTOR YELA DAZA | 3127318636
OBJETO DE LA VIGILANCIA:
Recursos Publicos x ]
Contratacién Contractual

Etapa Post-contractual |
| Etapa Precontractual

‘ ~ Gestién Publica ‘ x
|
!
|

[— interventoria T
Control Social

SEGUIMIENTO COORDINADO A:

Los procesos de contratacion Presupuesto [ X
Gestion X Adicionales =
Planeacién =
Calle 15 # 4-17 Palacio Municipal de Belaleazar (Caldas) Tel. 3117716261

e-mail: personeria@belalcazar-caldas.gov.co

CERTIFICADO
HABILITACION
HOGAR
ANTONIO JOSE

@ Secretaria de
Salud

ALCALDIA
BELALCAZAR

CERTIFICADO DE HABILITACION HOGAR DEL ANCIANO
LA SERETARIA DE SALUD DEL MUNICPIO DE BELALCAZAR CERTIFICA

QUE

El hogar del Anciano Antonio José Valencia Murillo con domicilio en Belalcazar, caldas Cra 3 No 1-27
Av Pedro Orozco, certifica que el Hogar del Anciano ha cumplido con los requisitos establecidos en
la Resolucién 0176 de 2018 y demds normas concordantes, para prestar servicios de atencién a
personas mayores.

DATOS DEL HOGAR

- Antonio José Valencia Murillo

- Direccién: cra 3 No 1-27 Av Pedro Orozco

- Representante Legal: Ruben Dario Herrera Maril 1 00 0/
(o]

Este certificado tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicion.

Se expide en Belalcézar, Caldas a los 30 dias del mes de enero del 2025

MANUELA F NANDA TORO HENAO
Secretaria de Salud

Nit: 890802650-9
Palacio Municipal - Sede Principal:
Direccién: Calle 15 Nro 4 - 17 >
3 il belal (o) - .
9 @alcbelalcazar éx:: licaciones: fainicas ¢ Duplicacion ¢
Talstann: 10 A34 2904 - 4

www.belalcazar-caldas.gov.co

ALIMENTACION
— RACIONES
PREPARADAS/
RACIONES
PARA

CENTRO VIDA: Para el periodo del presente informe,
con el fin de garantizar una ingesta de alimentos que 51%
favorezcan la nutricion adecuada de las personas
mayores beneficiarias de la modalidad centro vida, se
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PREPARAR realizd entrega de raciones preparadas para 45
CENTRO beneficiarios, con raciones correspondientes a
VIDA/DIA: (Desayuno, almuerzo y Refrigerio de la tarde), a
continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion
ejecutada:
MARZO
No.DE | TIPODE | PERIODODE | FECHAS DE No.DE | OBSERVACIONE
LISTADO | RACIONES | ALIMENTACIO | ALIMENTACION | PERSONAS §
§ | ENTREGADAS N (Fechade | ATENDIDAS (Por
(Raciones enfregao | entregaopor
preparadas) periodos semana)
semanales)
Listados | Raciones | Del02al 31 de | Del 02/03/2026 al 45 Se evidencian
centrovida | preparadas | Marzode2026. |  06032026. | 1°Semana-45 | listados de
urbano- 5 Del 0900312026 al | 2°Semana-45 | almentacion
13/032026. | 3 Semana 45
Del 16/03/2026 al |  4° Semana -45
20003/2026. | 5" Semana 45
Del 24/03/2026 al
21103/2026.
Del 30/03/2026 al
31103/2026.
Evidencias:
e Listados con firma/huella de entregas a las personas
mayores de raciones
preparadas centro vida, que corresponden a 45
personas para centro vida.
Para el periodo del presente informe, con el fin de
garantizar una ingesta de alimentos que favorezcan la
nutricibn adecuada de las personas mayores
ALIMENTACION | beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizo
—RACIONES entrega de raciones para preparar para 110
PARA beneficiarios, con raciones correspondientes a (arroz, 68%
PREPARAR espagueti, leche liquida, avena hojuelas, harina de
CENTRO VIDA: | pan, frijoles, lenteja, garbanzo, blanquillo, alverja,

panela, huevos, sal, aceite, atun, gelatina, chocolate,
café) a continuacion, se presenta la relacion de la
alimentacion ejecutada:
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No. DE TIPO DE PERIODO DE | FECHAS DE [ No. DE ADULTOS | OBSERVACIONES
LISTADOS RACIONES ALIMENTACION ALIMENTACION ATENDIDOS (Por
ENTREGADAS (Fecha de entrega o | entrega o por
(Raciones les) )
preparadas o
raciones para
preparar)
Listados Raciones para | Marzo de 2026 | Del 20/03/2026 al 110 Se evidencian
110 preparar 30/03/2026. listados de entrega

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ALIMENTACION
— RACIONES
PREPARADAS/
RACIONES
PARA
PREPARAR
CENTRO DE
PROTECCION:

CENTRO DE PROTECCION: Para el periodo del
presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las
personas mayores beneficiarias de la modalidad centro
vida, se realizé entrega de raciones preparadas para 30
beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno, refrigerio de la manana, almuerzo,

refrigerio de la tarde, cena), a continuacion, se
presenta la relacion de la alimentacion ejecutad

MARZO
No.DE | TIPODE | PERIODODE | FECHASDE No.DE | OBSERVACIONE
LISTADO | RACIONES | ALIMENTACIO | ALIMENTACION |  ADULTOS §
§ | ENTREGADAS N (Fecha de ATENDIDOS
(Raciones entregao | (Porentrega o
preparadas) periodos por semana)
semanales)
Listados |  Raciones | Del01al31de | Del01/03/2026 al 30 Se evidencian
centrovida | preparadas | Marzode 2026. |  08/032026. | 1°Semana-30 | listados de
urbano- § Del 09/032026al | 2°Semana-30 | alimentacion
16/03/2026. | 3°Semana-30
Del 16/03/2026 al | 4° Semana -30
2/03/2026. | & Semana -30
Del 23/03/2026 al
29/03/2026.
Del 30/03/2026 al
3110312026,

0

68%

TABLA FINANCIERA EJECUCION RECURSOS CONVENIO 31102025-1681

MARZO
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Factura electronica marzo FE122 $100.586.300

Factura electrénica

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800001378 NIT. 890802650

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: GORPORACION SOCIAL, CULTURAL Y
DEPORTIVA, CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANTA ANA -

CORPOSANTANA

Validaciones del documento

Eventos de la factura electrénica

Factura electronica marzo municipio BEL247 $60.041.000

o EMISOR DATOS DEL REGEPTOR

CONCLUSION

e Para concluir, en el tercer informe presentado por el municipio de BELALCAZAR se
evidencia que el valor ejecutado durante este periodo fue por $61.751.000 equivalente a
un 68% del total de los recursos del convenio N. °31102025-1681, de los cuales
evidencia un valor pendiente por ejecutar de $107.980.333.

e El municipio de Belalcazar presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N.° BEL-247,
emitida el 16/04/2026 por valor de $60.041.000, por concepto de tercer cobro realizado
en el mes de MARZO segun Convenio N0.31102025-1681, para el funcionamiento del
Centro Vida y Centro de Proteccidon del municipio de Belalcazar Caldas — programa
Persona Mayor vigencia 2025-2026.

e Se evidencia que, durante el periodo correspondiente a este informe, se garantizé la
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alimentacién de las 45 personas atendidas en el Centro Vida y 30 para el CBA. Para tal
fin, se adjuntan las planillas con las respectivas firmas y/o huellas, como soporte que
certifica la prestacién del servicio durante el mes de MARZO de 2026.

e Fueron verificadas ante la DIAN las facturas electronicas relacionadas en el informe por
parte del municipio y operador, las cuales son auténticas y corresponden a cada
componente asociado.

¢ El municipio de Belalcazar certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de
afiliacion y pagos en los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, como también
en parafiscales dentro de los términos de ley.

OBSERVACIONES: Se presentan las evidencias por parte del municipio y el informe esta presentado de
acuerdo con los requisitos legales y la firma de alcalde y supervisor del municipio

El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 3, lo anterior con
lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la Gobernaciéon de Caldas, resolucion
Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el municipio cumplié con lo establecido en la
Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
38cleca70a057d6898721ca9f0b0fb87385del7761d86f05bbe5f32e7e1489a0fa2b60b3c7be763790be2cfb97b6639a

Numero de Factura: BEL-247 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 16/04/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 16/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MUNICIPIO DE BELALCAZAR
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE BELALCAZAR

Nit del Emisor: 890802650 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Belalcazar
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL15417
Actividad Economica: 8412 Teléfono / Movil: 3234847637

Correo: alcaldia@belalcazar-caldas.gov.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE CALDAS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890801052 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Manizales
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR21CL 2223
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6068982444

Correo: gatorres.ed@caldas.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . S
B G Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/mM Cantidad | Precio unitario dsect:‘;: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
Aunar esfuerzos para la di
1 014  gnificacionde las persona 1,00 |$  60.041.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 60.041.000,00
s mayores en el municipio
de belalcazar caldas

Notas Finales

Aunar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores en el municipio de belalcazar caldas
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
16/04/2026 10:50:13
Documento validado por la
DIAN:

16/04/2026 10:50:14

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764108511108 Rango desde: 247 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-04-15

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 60041000 Subtotal 60.041.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 60041000 Total Bruto Factura 60.041.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 60041000 Total neto factura (=) 60.041.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 60041000 Total factura (=) COP $ $60.041.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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LAS SUSCRITAS ALCALDESA MUNICIPAL ENCARGADA'Y
CONTADORA DEL MUNICIPO DE BELALCAZAR — CALDAS

Conforme a los informes suministrados y documentos exhibidos por el Municipio de Belalcazar
- Caldas, identificado con el Nit nimero 890.802.650-9;

CERTIFICAN

De acuerdo con lo establecido en la Ley 789 de 2002 articulo 50 y Ley 100 de diciembre de
1983, el Municipio de Belalcézar — Caldas se encuentra a paz y salvo por concepto de las
obligaciones que le corresponden respecto del sistema de seguridad social, en cuanto a salud,
pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscales; asf mismo por concepto de ndmina de los
ultimos (06) meses.

De igual forma, que el dltimo pago se realizé el dia 08 de abril de 2026 y corresponde a los
siguientes periodos de cotizacion:

~_ Concepto | Periodo |
| Pension | Marzo2026 |
| salud | Abrii2026 |

Hace parte integral de la presente certificacion la planilla resumen Nro. 9502792079 con fecha
de pago 08 de abril de 2026.

Para constancia se firma en Manizales — Caldas a los quipge #45) dias il mes de abril de 2026.
AHIANA ANDREA HERRERA DUARTE Luz n FPORA CORREA

Alcaldesa Municipal (E) Contagor;
TP. 269297-1

Nit: 890802650-9
 Palacio Municipal - Sede Principal:
3 Direccion: Calle 15 Nra 4 - 17 ;
ﬁ @alcbelalcazar Email radicaciones: \rﬁmansllaumca@balalcazar-ca!das gov.co
Email: hacaenda@belalcazar -caldas.gov.co
Telefono 310 639 0425 :

WWW, belalc:azar caldas. gov.co
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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

CONSTITUCION
POLITICA

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

2008

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1850

9/07/2017

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

Congreso
Colombia

de

Ley 2040

27/07/2020

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

Congreso
Colombia

de

Resolucion 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resolucién 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resoluciéon 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Pagina 1 de 30
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SIG” Fecha modificacién:
e 23/05/2024
Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social
Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la Vvigilancia, control vy |Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de |Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del |Caldas
Departamento de Caldas
Anexo técnico 2018 Anexo técnico estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Pagina 2 de 30
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e 23/05/2024
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO BELALCAZAR, CALDAS
INFORME No. 2
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 11 MES 4 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIiA

DEL 02 AL 27 DE MARZO DE 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026

INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIp/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

CD-SIDS-1561-2025

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS; ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS

OBJETO MAYORES EN EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.
VALOR TOTAL $334.933.333
VALOR APORTE DEPARTAMENTO $334.933.333
VALOR APORTE MUNICIPIO $0
No. DEL DECRETO 085
DIA MES ANO
FECHA
30 10 2025
No. DEL RUBRO DE INGRESO | 2.2.2.02.02.009

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

SERVICIOS PARA LA

DESCRIPCION COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

VALOR 100.479.999

No. DEL RUBRO DE EGRESO | 2.2.2.02.02.009

SERVICIOS PARA LA

DESCRIPCION COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES
VALOR 234.453.334

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ANO DIiA MES ANO
1 11 2025 30 07 2025
3.%‘ /E)/I[E) iI;OBLACION BENEFICIADA CENTRO| |\ oo 85 MUJER 20 TOTAL 155
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE 21 MUJER 9 TOTAL 30
CENTRO VIDA/DIA
ASEGURAMIENTO EN SALUD GRUPO A: GRUPO B:
60 31
Pobreza Pobreza
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GOBIERNO DE
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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA
PERSONA MAYOR MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

Fecha modificacion:

-S--LC’: 23/05/2024
Extrema Moderada
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
- Poblacién no
Poblacién obre no
Vulnerable 15 P N/A
vulnerable
(Desde C1 Desde D1
Hasta C18) (Desde
Hasta D21)
INDIGENAS: 49 NARP: N/A
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema N/A Moderada N/A
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:
- Poblacién no
Poblacién obre no
Vulnerable N/A P N/A
vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1
Hasta D21)
INDIGENAS: N/A NARP: N/A
DESPLAZADO LISTADO
s: N/A censaL: | %Y

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certificacién de la poblacion de personas mayores, clasificados en
la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL

CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO ANTONIO JOSE
VALENCIA MURILO

NIT

800233871-0

TIPO DE ORGANIZACION

SIN ANIMO DE LUCRO

DIRECCION

AV CENTENARIO SALIDA LA
VIRGINIA

ZONA (URBANA O RURAL)

URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

PROPIA

REPRESENTANTE LEGAL

RUBEN DARIO HERRERA
MARIN

CEDULA DE CIUDADANIA

3609941

TELEFONO

3104408239

OBSERVACION
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23/05/2024

CENTRO DE

PROTECCION

RAZON SOCIAL

CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO ANTONIO JOSE
VALENCIA MURILO

NIT

800233871-0

TIPO DE ORGANIZACION

SIN ANIMO DE LUCRO

DIRECCION

AV CENTENARIO SALIDA LA
VIRGINIA

ZONA (URBANA O RURAL)

URBANA

SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO)

PROPIA

REPRESENTANTE LEGAL

RUBEN DARIO HERRERA
MARIN

CEDULA DE CIUDADANIA

3609941

TELEFONO

3104408239

OBSERVACION

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 | 004-2024
CONFORMACION DE VEEDURIA <
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA i FECHA DE INICIO _ FE’CHA DE TERMINACI?N
DIA MES ANO DIA MES ANO
MAYOR
04 03 2024 04 03 2026

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

Fundacién impacto-recreacion

No. CONVENIO/CONTRATO

247-2025 CVA

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA
MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL
Y FAMILIAR A TRAVES DEL
CENTRO DE BIENESTAR
UBICADO EN EL MUNICIPIO
DE BELACAZAR

VALOR

636.447.212

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIiA MES ANO

DA | MEsS | ARO
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Fecha modificacion:

10

| 11 | 2025

| 30 |

07

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):

2.1. COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y R
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
. VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO v | YELORPAGO SECURID SESCECEICI:'\;K)SD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.2,

CENTRO VIDA/DIA:

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADA
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Version: 3.0

S

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

Fecha modificacion:
23/05/2024

DESAYUNO: X__
REFRIGERIO DE LA MANANA: __
ALMUERZO: _X_
REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA) ’ TOTAL COSTO OSTO

FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO
DIA |MES [ANO |[DIA |[MEs [ARNO BENEFICIARIOS (DiA) TOTAL
02 |03 [2026 |06 |03 |2026 5 45 19.000 4.275.000
09 |03 [2026 [13 |03 |2026 5 45 19.000 4.275.000
16 |03 2026 [20 |03 |2026 5 45 19.000 4.275.000
24 |03 |2026 |27 |03 |2026 4 45 19.000 3.420.000
30 |03 |2026 [31 |03 |2026 2 45 19.000 1.710.000

$17.955.000
SOPORTES FINANCIEROS
FDEIiHA DEM"%FACTXEOA E’"fgﬁggh’%: PROVEEDOR VALOR TOTAL
30 03 2026 FE122 CORPOSANTANA | 17.955.000
VALOR TOTAL

e CENTRO DE PROTECCION:

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

mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en nutricion:

- DESAYUNO: _X

- REFRIGERIO DE LA MANANA: _X_

- ALMUERZO: X__

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

- CENA: _X_

Diligenciar la siguiente informacion:
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Codigo: DI-FO-12
@ %)EIE.FB%DSE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Version: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO ——
S|@/ Fecha modificacion:
. 23/05/2024
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL, COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO COSTOTOTAL
DIA | MES |ANO |DIA |MES | ANO BENEFICIARIOS (DiA)
01 03 2026 |08 03 2026 8 30 32.000 7.680.000
09 02 2026 |15 03 2026 7 30 32.000 6.720.000
16 03 2026 |22 03 2026 7 30 32.000 6.720.000
23 02 2026 |31 02 2026 9 30 32.000 8.640.000
$29.760.000

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
30 03 2026 FE122 CORPOSANTANA 29.760.000
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotogréfico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIa 1T MES | ANO DESCRIPCION
NA

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

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacion:
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Cédigo: DI-FO-12
@ %)EEFB%DSE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA | Versién: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO S
S|@/ Fecha modificacion:
P 23/05/2024
LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL,
FECHA DE ENTREGA PERSONAS uﬁﬂﬂgo COSTO TOTAL
DIA MES ANO BENEFICIARIOS
28 03 2026 110 127.000 14.036.000
VALOR TOTAL |  14.036.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
30 03 2026 FE122 CORPOSANTANA 14.036.000
VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION L ST TC o5 E
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | 10.560.000
EVIBEE%I#I?QO:E:TE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDSTJ%ISIESSEA? RTE | . Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO o Registro fotografico.
OBSERVACIONES
A DESCRIPCION
N/A
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N(CH

Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

Fecha modificacion:

P 23/05/2024
24.  ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y SOl
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y

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

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

bancarizadas.

2.5,

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

Fecha modificacion:

§.|§’: 23/05/2024
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(;ch;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
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N(CH

Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

Fecha modificacion:

ST 23/05/2024
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

Guardé los comprobantes de estos pagos para poder demostrar que estoy al dia con mis responsabilidades.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCECEICI:'\;K)SD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCECEJCI;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20 renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

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

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

bancarizadas.

2.8.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpqyRripAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | N EACe oLy SESGc;l(I:'\;LI‘)I:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

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

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
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Version: 3.0
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e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO y | YALOR PIGSO NS SE‘%JCI:%IESD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Version: 3.0

GOBIERNO DE
&) CALDAS

PERSONA MAYOR MUNICIPIO -
Fecha modificacion:

SIG” 23/05/2024
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
Ny PERIODO/MES SOCIAL Y SOIAL
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orq\pipAD
§ PERIODO/MES SOCIAL Y SOl
0. PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

211. 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
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

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

2.12.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;.Igflf\D
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJSEI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
0. PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

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

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD
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| 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 fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

Se

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqypinaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y eI
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.16.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
: PROVEEDOR CANTIDAD
ia | mes | afo ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
N/A [ N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
: PROVEEDOR CANTIDAD
biA | MES | Afio ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIRA LA

GOBERNACION DE .

CALDAS

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

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

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDST,EISIESBO;‘? RTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
L e DESCRIPCION
217. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO y | YALOR PISO NS SES(%J(I:'\;EfD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

21

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | o
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

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

CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN

REPOSAR EN EL

MUNICIPIO

e Listados de asistencia de los beneficiarios.
e Facturas electronicas.
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e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
; PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
bia | MES | AfO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA % COSTO COSTO
A PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | « 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 o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
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2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
o Registro fotografico.

2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA é"fégTAlgéTﬂEQ OPERADOR PER'&%%MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
NA |NA | NA | NA N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
L é"féc'::TAggh’I%’Z OPERADOR PERB\%OC;MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A N/A N/A N/A N/A
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VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
Gg;EEIQAh:ECRISI\II_gE e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

CALDAS

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN
REPOSAR EN EL e Contrato con el operador.

MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. N cosTo | COST
FACTURA FACTURA ASEGURADO P()Eiz PERIODO/M | BENEFICIARI | ju =)o (o)
DI | ME | AN | ELECTRONI RA A ES PAGO oS o TOTA
A S (o] CA L
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. N cosTo | COST
FACTURA FACTURA ASEGURADO P()Eiz PERIODO/M | BENEFICIARI | ju =)o, (o)
DI | ME | AN | ELECTRONI RA A ES PAGO oS o TOTA
A S (o] CA L
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | * Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacion de los
A REMITIR A LA beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.
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GOBERNACION DE
CALDAS
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA

2.23. DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA, MENAJE DE
COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
. PROVEEDOR CANTIDAD
biA | MES | AfO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
N/A | N/A | NJA | N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
: PROVEEDOR CANTIDAD
biA | MES | Afio ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
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¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIRA LA centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
SUEDEEER e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro
REPOSAR EN EL Fact lectroni '
MUNICIPIO o acturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA i
— DESCRIPCION
DIA MES | ANO SCRIPCIO
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE | « Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
Evfihéﬂm?{o:E:TE e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
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GOBERNACION DE
CALDAS

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros

NOTAS:

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS DESCRITOS EN
ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A

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

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR PRESENTADO
POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

APLICA
Si NO

DOCUMENTO

1. Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

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

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

5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios

del programa, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de datos de
dichas personas mayores (actualizado mensualmente).

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

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

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

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

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

11. Materiales, dotacion, otros:

- Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccién.
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- Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de dotacion adquiridos, debidamente firmada por el coordinador
del centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotografico.

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

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

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

15. Soportes de las experiencias exitosas.

16. Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17. Registro fotografico.

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

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

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

e Para dar cumplimiento a la obligacién contractual del convenio, con referencia a los soportes administrativos y
financieros de la ejecuciéon 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.

e Es de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09. “Valoraciéon médico
nutricional programas centro vida o dia y centro de proteccion social a la persona mayor’, DI-FO-10.
“Estudio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y Centro de Proteccion Social a la persona
mayor" y DI-FO-03.” Valoracion psicolégica 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.

e Las actas veedurias ciudadanas deben reposar en el expediente del Convenio de Programa de Persona Mayor.

e 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, deberd aprobada por los Ordenadores de Gasto y
Supervisor del Departamento. Su evidencia documental es un modificatorio al convenio o resolucion.

e Losrecursos 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 Municipio y aprobado por el Departamento,
cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de
estampilla.

e Que todas las obligaciones del convenio o resolucion son cumplidas segun Ficha Técnica aprobada por
planeacién Departamental y Secretaria de Integracién y Desarrollo Social
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¢ Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad Colombia y
la DIAN, resolucidon numero 000042 del 5 de mayo del 2020., resoluciéon 000167 del 30 de Diciembre del 2021

y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de (Belalcazar), el dia (11) del mes de (abril) del afio (2026).

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE DEL ALCALDE FABIO ANDRES RAMIREZ GIRALDO
FIRMA /

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO MANUELA FERNANDA TORO HENAO
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