%JEIE}SX?SE ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No.4 S
”'%ﬁ"' 0.4 /

Version: 28

Fecha de Modificacion: 05/02/2026

|SECRETARIA : | INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL | [FECHA ACTA jueves, 21 de mayo de 2026 7 |
i
N - : ¢ . . 0 AI
Aere Radicacs enors OF: Contito, Convenio, Proceso o Constancia | o1 poNTR 8439357 { ||Nomero Radicado Intermo del Gontrato: 31102025-1665 ¢
Numero de identificacion del contratista - NIT - : 8908011320 v/ l NouFicha BRIN{ Solaipara proyactos;Regalias,
' Anexar copia )

[conTRATISTA | MUNICIPIO DE AGUADAS ¥ |
[CONTRATO CEDIDO A: ‘ |
|copiGo via | [NoMBRE DE LA viA |
|Actividad Econdémica | HTipo de Contrato CONVENIO INTERADMINISTRATIVO I
Obieto del Contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL
! i 5 i MUNICIPIO DE AGUADAS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
- Valor del Contrato ; Valor Adicion Valor Anticipo
$ 239.183.333
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD /
Fecha de Iniciacién 112/2025 <
Aporte Departamento: 100%| $ 239.183.333 PUBLICA
Duracién Contrato: naci
Aporte Convenio No ' Fischa delil enminaionide 3/06/2026
ejecucién -
Aporte Convenio No Prérrogas
N° FACTURA / N° PEDIDO - RPC /ITEM VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO ~ FONDO CEN GEST i POS PRE A FUNCIONAL , " ELEMENTO PEP
) ; 4 / / *losor- ¥
ELEC1721 4500029640 118 37.528.819 $/ - $ 37.528.819' 3-AND0302 ¥ | 16DSO [V 2340202 C410401052381AA 250101.01.01
A .01.
‘/
VALOR ACTA $ 37.528.8197 $ - '$ 37.528.819
RESUMEN DEL CONTRATO {t gk ' RESUMEN DEL ANﬂClFO s
Valor del Contrato: $ 239.183.333 Valor del Anticipo:
Adicion del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 33.833.333 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 80.933.880 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 60.420.810 | ~ Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 37.528.819 { Amortizacion 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: $ 26.466.204 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 1239.183.333 | $ 239.183.333 SUMAS IGUALES $ -1 % n
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera) /_\
\
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURI SOCIAL INTEGRAL Y APdﬁTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL ORDENADOR,
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23/DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor pablico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que so refiere el presente articulo, incurrird
on causal de mala conducta, que serd sancionada con arreglo al régiffion disciplinario vigente.” y dol articulo 23 del Docroto 1703/2002 Cotizacionos en contratacién no laboral para efectos de lo establocido en ol articulo 271 de la Loy
100 do 1993, on los contratos en donde oste involucrada la cjecugién do un servicio por una persona rfatural en favor de una persona natural o persona juridica do derocho publico o privado, la parte contratante debera verificar la
afiliacién y pago de aportes al Sistoma General de Seguridad Soci:

/ n |
O - >
Firma —— [5}& - Firma DS cz(,(E ) ErSeN

Nombre: § AND ASTRO Nombre: R0SA DEL PR HERRERA RAMIREZ
Ordenador del gastU Supervisor (a)

Firma

Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)

60\ 5’2_0\%
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CALDAS

TE7 GOBIERNCDE

| | Cédigo: DI-FO-12

INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Yersion: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO - ; e
g &, Fecha modificacién:
23/05/2024

CONSTITUCION
POLITICA

1991

ARTICULO 46- 298-311

Constituyente

Ley 1251

2008

Por |2 cual se dictan normas tendiente a procurar
la proteccion, promocién y defensa de los
derechos de las personas mayores.

Congreso
Colombia

de

Ley 1276

2009

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

Congrese
Colombia

de

Ley 1315

130772009

Se establecen las condiciones mimmas que
dignifiquen la estadia de las personas mayores
en los centros de proteccitn, cenfros de dia e
instituciones de atencidn.

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 e}
malirato intrafamiliar por abandono y se dictan
olras disposiciones

Congreso
Colombia

de

Ley 2040

27/07/2020

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

Congreso
Coiombia

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 pzra iz suscripcién de
convenios

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resolucion 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA

Cédigo: DI-FO-12

PERSONA MAYOR MUNICIPIO

Versidn: 3.0

sig

Fecha modificacidn:
2310512024

Resolucion 1378

28/04/2015

Por ia cual se estabiecen disposiciones para la
atencion en salud y proteccion social del

PERSONA mayor y para la conmemoracnén del
"Dia del Colombiano de Oro"

Ministerio de Salud v
Proteccién Social

Res. {55

centros

Decretc 780 6/05/2016 | Por medic del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud v
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
_ - Social
Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona ol Capltulo 7al | 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 Pablica Nacional P
_ de Envejecimientoy 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  destinacién y fijan los|Departamento de
- lineamientos para la vigilancia, control y | Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSCNA 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 tecmco estandares y criterios para | Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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Cédigo: DI-FG-12
57 5 g R&O o INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR [~~~
‘ ﬁz@ PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ersion.
o Fecha creacion:
SIE”
PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO AGUADAS
INFORME No. 3
FECHA DE PRESENTACIONDELINFORME | DiA | 14 | MES 04 | ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | MARZO 1 AL 31 DE 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION MARZO 1 AL 31 DE 2026
1. INFORMACION GENERAL:
DATOS - DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION :

CD-31DS-1558-2025

Aunar esfuerzos técnicos y administrativos y financieros para

OBJETO dignificacion de las personas mayores del municipio de Aguadas
Caldas del departamento de caldas
YALOR TOTAL 239.183.333
VALOR APORTE DEPARTAMENTO 2392.183.333
VALOR APORTE MUNICIPIO -
No. DEL DECRETO 12 DE 2025
DiA MES ANO
FECHA 29 10 2025

DECRETO DE INCORPORACION DE

‘No. DEL RUBRO DE INGRESO | 1.1.02.06.006.02.04

RECURSOS {Sélo para e! primer informe o DESCRIPCION Estampiila pro adulto mayor
adiciones) - | vALOR 239.183.333
No. DElL. RUBRO DE EGRESQO
DESCRIPCION
| VALOR 239.183.333

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DiA MES ARO DiA MES ANO
29 10 2025 31 12 2025
\rffb Bﬁ Ef!\om_ncrom BENEFICIADA CENTRO HOMERE 57 MUJER | 33 TOTAL | 90
"No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 40 MUJER | 37 TOTAL |74
, CENTRO VIDADIA
_ GRUPO A: GRUPO B:
ASEGURAMIENTO EN SALUD Pobreza o7 Pobreza 63
) R Extrema Moderada
{Desde A1 (Desde B1

Pagina 3.de 32




Te7 GOBERNCDE

§d

w CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Sl&g”

hasta AS) hasta B7)
GRUPO C: ER?PQ D
Poblacion oblacion no
Vulnerable pobre no

vulnerable
{(Desde C1 5 -
Hasta C18) (Desde

Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO
S: CENSAL:

CENTRO DE PROTECCION

GRUPCO A: GRUPQ B:
Pobreza Pobreza
Extrema 14 Moderada 17
{Desde A1 (Desde B1
hasta AS5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPQ D:

i Poblacion no
Poblacion bra
Vulnerable 3 p

vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) {Desde D1

Hasia D21) -
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 34
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 Ia base de
____datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS

CENTRO VIDA/DIA
RAZON SOCIAL Centro vida Aguadas
NIT 890801714-7

TIPO DE ORGANIZACION

DIRECCION

Centro de accidn social

ZONA (URBANA O RURAL) urbano
R P P
REPRESENTANTE LEGAL Centro de accién social
CEDULA DE CIUDADANIA '
TELEFONO
OBSERVACION

CENTRO DE PROTECCION o
RAZON SOCIAL Asilo San Vicente de Paui
NIT 890802195-9

Pdgina 4 de 32




Codigo: DLFO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versi6n: 03
o Fecha creacién:
S~
TIPO DE ORGANIZACION Sin animo de lucro
DIRECCION Cr32218

| ZONA (URBANA O RURAL) Urbana

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, | o
COMODATO O PRESTAMO) P

REPRESENTANTE LEGAL Cecilia Giraido Herrera
CEDULA DE CIUDADANIA 24361598

TELEFONGC 3113890911
OBSERVACION

RAZON SOCIAL Santa Catalina

NIT 8100050091

TIPC DE ORGANIZACION Entidad sin &nimo de lucro
DIRECCION Kra 3 1741

ZONA (URBANA O RURAL) Urbana

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, :
COMODATO O PRESTAMO) | S°¢e propia

REPRESENTANTE LEGAL Maria Elsy Marulanda Rendon
CEDULA DE CIUDADANIA 25.305.714

OBSERVACION 3137443179
TELEFONO
) Centro de atencidn integral para
RAZON SOCIAL el bienestar del adulto - -
mayor santa Laura Monioya -
NIT 2005464311
TIPO DE ORGANIZACION | Sin animo de lucro - ,
| DIRECCION ' Cotregimiento de arma centiguo

al ceniro de salud
ZUNA (URBANA O RURAL) Rural

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, "
COMODATO O PRESTAMQ) | comodato

REPRESENTANTE LEGAL Maria Elsy Marulanda Rendon
CEDULA DE CIUDADANIA 25.305.714

TELEFONO 3137443171
_ _ B .~ | OBSERVACION .
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA | .- Adjuntar en medio digital cerfificado de camara de comercio yio
GOBERNACION DE CALDAS documentos soporte.
) . No. ACTO ADMINISTRATIVO | 031 de 2024
g:&’g‘;%’;‘mcggf gg gggﬁ;ﬁ'@% SONA __FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
MAYOR DiA MES ANO DIA MES ANO
18 04 2024 17 04 2028
Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion de!
Eﬂggﬁﬁ%fgg gg%iig :éﬂ MRALA la J\»fefs:dx,n'ia ciudadanga vigente (para el primer informe) v presentar

los informes de las veedurias cada dos meses.

Pagina 5 de 32




57 GOBIERNODE

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO -

Cdédigo: DI-FO-12

Versién: 03

Fecha creacion:

DATOS DEL OPERADOR

| NOMBRE DEL OPERADOR

ASOCIACION REDES DE
SOLIDARIDAD

-+ | No. CONVENIO/CONTRATO

CONVENIO 100.12.1.01 DE
2026

OBJETO

INTEGRAR ESFUERZOS
TECNICOS
ADMINISTRATIVOS,
INSTITUCIONALES Y
FINANCIEROS PARA LA
ATENCION HUMANITARIA Y
DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL
MARCQ DEL CONVENIO
INTERADMINSITRATIVO
SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS-
SECRETARIA DE
INTEGRACION Y
DESARROLLO OCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS

VALOR

$833.103.604

"FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

pr

DiA

MES ANO

Dia MES ANO

20

01 2026

27 8 2026

EVIDENCIAISOPORTE A REWITIR ALR

Adjuntar en medic digital el convenio/contrato del operador can el

municipio (si aplica).

GOBERNACION DE CALDAS

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
T No. PLANILLA
TIPODE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘oroyioinan
_. RE Ay PERIODO/MES SOCIAL Y O
o - PERIODO CIAL
TOTAL

Pigina b de 32




Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO - Version: 03
Fecha creacion:
Sig”
CENTRO DE PROTECCION T
. : : No. PLANILLA
o Ceet TIPO BE : ~VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO |/DESEGURIDAD | - opqypinap
No ERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL |
- PERIODD :
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Méximo 20
rengiones):
| En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
o Contratos del personal.
+ (Cédula de Ciudadania. I
EVIDENCIA/SOPORTE »  RUT (actualizado). ‘
QUE DEBE REPOSAR o Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos v
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Pianilla de pago a seguridad social.
¢ Cuenta de cobre o Factura Electrénica discriminada (si aplica).

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

2.2 ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

o CENTRO VIDA/DIA:

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

nutricion:

-  DESAYUNO: X

- REFRIGERIO DE LA MANANA:
- ALMUERZO: _X_
- REFRIGERIO DE LA TARDE: _X_

Diligenciar la siguiente informacién;

Pagina 7 de 32




GCBIERNO DE

) CALDAS

=

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION o
(SEMANA) i TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL DiAS BEﬁiﬁ?gm%s um(gai;uo TOTAL .
DIA | MES | ANGC | DIA | MES | ANO :
2 | 03 2026 7 |03 | 2028 6 30 1.346.760 8.808.560
9 03 | 2026 | 14 | 03 | 2028 6 00 1.346.760 8.808.560
16 | 03 | 2026 | 21 | 02 | 2028 5 %0 1.346.760 8.808.560
23] 03 | 2026 | 28 | 03 | 2028 5 30 1.346.760 8.8608.560
30 | 03 | 2026 | 31 | 03 | 2026 2 h) 1.346.760 8.808.560
VALOR TOTAL | 35.015.760
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA '
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
' FE 571 | Redes de 95.785.077
15 04 2026 solidaridad
VALOR TOTAL

e CENTRO DE PROTECCION:

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

nutricion:
- DESAYUNO: __ )
- REFRIGERIO DE LA MANANA:
- ALMUERZO: _X_
- REFRIGERIO DE LA TARDE: __
- CENA:__
Diligenciar la siguiente informacién:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL COSTO. COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO TOTAL
. . BENEFICIARIOS (Dia)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
1 03 |2026| 7 | 03 | 2026 . 73 633.514 5.834.508
8 | 03 [2026 14 | 03 | 2026 - 7 833.514 5.834.508

Pagina 8de 32




Cadigo: DI-FO-12

T&| GOBERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR I

& CAL DAS PRESENTADO POR.EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacidn:

sigr
LISTADOS DE ALIMENTAGION | T T
{SEMANA) : R TOTAL |- COSTO . . COSTO
FECHA INIGIAL FECHAFINAL | TOTALDIAS | PERSONAS UNITARIO ' TO%‘.L
DiA | MES | ANO | DIA | MES | ARO BENEFICIARIOS (DIA)
15 | 03 | 2026 | 21 | 03 | 2026 . 23 833.514 5.834.508
27 | 03 | 2028 | 23 03 | 3038 7 72 §22.096 5754672
29 | 03 | 2026 | 31 | 03 | 2038 3 T 822.006 2466288
| ‘ : VALOR TOTAL | 25.724.754
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FAGTURA No. FACTURA ,
DIA | WES | ANO . ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
FF 571 Redes de 05.785.077
15 04 | 2026 - solidaridad
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacidn, con firma/huella de

AREMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS

*__Adjuntar en medio digital facturas elecirénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | » Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN o [acluras electronicas.
REPOSAR EN EL ¢ Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OESERVACIONES
FECHA .
BiA MES | ARG DESCRIPCION

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

Diligenciar la siguiente informacion:

Pagina9de 32




Codigo: DI-FO-12
CGORIERNODE INFORME DEL PROGRANA PERSONA MAYOR L.
GOBIERNG V : 03
CALD AS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO- ersion:
: ' Fecha creacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION OTAL PERSONAS - - R -
FECHADEENTREGA | BENEFICIARIOS UNITARID | COSTOTOTAL
DiA MES AND :
VALOR TOTAL
: SOPORTES FINANCIEROS
FECHADE LA FACTURA . | . No. FACTURA
DIA_| MES | ANO ELECTRONICA _ PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:
Diligenciar la siguiente informacién; .
LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERSONAS COSTO
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA BEES . - ANOQO R T S o I
VALOR TOTAL
SCPORTES FINANCIEROS ,
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA oo '
DIA | MES | ARO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
EV?E’:%Q?RO: SETE 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 electronicas relacionadas.
Evmzﬁgg%sgo;? RTE| Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas elecirénicas.
MUNICIFIO s Registro fotografico.
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‘ T& GORERNODE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR o
@ ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Cédige: DI-FO-12

2 Fecha creacién:
Sig

OBSERVACEONES_

FECHA

DIA_ [ MES | ANO

DESCRIPCION

2.4. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

.CENTRO VIDA/DIA -
__ ; No. PLANILLA | '
o : TIPO DE S VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | JALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘gpgipinapn
FESION T Y | pERIODOMES SOCIALY - piviyvg
- - PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECC!GN
R o . o CNO.PLANILLA | ny e
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYG.C. | CONTRATOY ;’Q;%gg&%% DEg’gg&f’?‘D SEGURIDAD
No SOCIAL
- PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizade).

informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos ¥
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

Soporte de pago del periodeo informado debidamente fi n'nado 0 nominas
.. _bancarizadas.

o & o 0

25.  ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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TET GOBEANODE

) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDADIA
) No. PLANILLA |
TIPG DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ;’QLOR PAGO | DE SEGURIDAD | ‘grisy ot
o RIODO/MES SOCIAL Y AvAvey
- PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
———— — No. PLANILLA
SR o o TIPODE _~ _ VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘oo oo o'
=SIC BREYC ONTRS PERIODO/MES SOGIAL Y iy
o ' PERIODO
TOTAL

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

renglones).

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e & o o

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

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.6

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDADIA- - o
T T No. PLANILLA
TIPO DE - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘oo ion, b
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. . | PERIODOMES | SOCIALY SOCIAL
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[

T&]] GOBIERNODE

@ CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Codigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Sigr
. CENTRO VIDADIA
. ‘ No. PLANILLA
C R TIPO BDE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘groypinan
o No. : ERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
L . PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
I : - o R No. PLANILLA - | PO,
TIPO DE - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | “'gprypinan
_ No RIODO/MES SOCIALY SOCIAL
: 1. PERICDO
TOTAL
reve infc;rme del cump{'Emiento' de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
rengiones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
o Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SCPORTE o RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIC demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
= Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
»  Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado ¢ nominas
bancarizadas. '
27. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA -
- . ' No. PLANILLA
- e TIPO DE e VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | “qpoioinary
C IBREYC O TeY | pERIODOMES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL
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Caédigo: DI-FO-12

' GORIERNCDE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO - Version: 03
Fecha creacion:
st
CENTRO.DE PROTECCION
. _ S No. PLANILLA
o . o L . TIPODE : VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO PESESURIDAD | SEGURIDAD
- RN " No. - AL ¥ SOCIAL
: PERICDOC
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.
o Cedula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE o RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ®

informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos v
demas soportes a que hubiere lugar.

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

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

EN EL MUNICPIO

e e

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar Ia siguiente informacién:

CENTRO VIDADIA
T ‘ No. PLANILLA
S TIPC DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO ' DESEGURIDAD | ‘op~ o
| Y PERIODO/MES SOCIAL Y SOIAL
- PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
T - v No. PLANILLA
R L TIPODE .- VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | GCONTRATOY ;’é‘é‘?o%gﬁ“%% DEgggﬁ‘gﬁ‘D SEGURIDAD
No. B SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Pégina 14 de 32




T&7 GOBIERNCDE

3 CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR |

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO- Version: 03

Fecha creacion:

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

rengiones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias: -
¢ Coniratos del personal.
_ s Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIAISOPORTE o RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR o informe de actividades de cada contratlsta mcluyendo registros fotogréﬁcos ¥
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

¢ Planilla de pago a seguridad social,
-]

Cuenta de cobro o Factura Electronica (éi aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente fi rmado O nominas
bancarizadas.

25.  ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiénte informacion:
' CENTRO VIDA/MDIA
No. PLANILLA -
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO Y E‘;’ ALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘ceryioinapy
Y ERIODO/MES SOCIAL Y vy
- PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
' No. PLANILLA '
TiIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y E‘,’QLPR PAGQ | DESEGURIDAD | ‘oroiminap
Ay RIODO/MES SOCIAL Y vy
- PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones confractuales del personaE relacionado (Maximo 20

renglones):
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Cadige: DI-FO-12

GOBIERNGDE

» CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO -

Version: 03

Fecha creacion:

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del personal.

e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizade).
QUE DEBE REPOSAR e

informe de actividades de cada contratista, incluyende registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

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

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

EN EL MUNICPIO

2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE . VALOR PAGO
PROFESION . | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | "o b
by PERIODO/MES SOCIAL Y v
| PERIODO - S0
. TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY ;’g&%ﬁgﬁﬁ%% DE SEGURIDAD | “orchminAD
No SOCIAL ¥ SOCIAL
- PERIODO :
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personai relacionade (Maximo 20
rengiones):

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.

¢ Pianilia de pago a seguridad social.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

¢ o 0 ©
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g ¢

L

&) GOBIERNODE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYCR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Versién: 03

Fecha creacidn:

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

2.11.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

CENTRO VIDADIA

. . ' _ No. PLANILLA
v _ " TIPODE oy s - | VALORPAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘cootom b
No PERIODCIMES SOCIALY SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
| TIPO DE VALORPAGO | DE SEGURIDAD | YALORPAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y SEGURIDAD
" No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
: : PERICDO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente dei municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos de! perscnal.
QUE DEBE REPOSAR Cédula de Ciudadania.

EN EL MUNICPIO

o & 9 0

RUT (actualizado).
informe de actividades de cada contratista, inclu
demas soportes a que hubiere lugar.

yendo registros fotograficos y

Pagina 17 de 32




INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacidén:

Planilla de pago a seguridad social.

s - Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

212,

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
| . TIPO DE VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | YALORPAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO coono SEGURIDAD
10N | T Mo - SOCIAL
PERICDO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
- No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY gg;%;gﬁnfé DEggg;E‘SAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e ¢ 8 @0

s 0

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

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
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1y § GOBIERNO DE

» CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Codigo: DIFO-12

Version: 03

Fecha creacidn;

2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
| | . TIPO DE . VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orioinsm
CONTRS | PERIODOMMES | SOCIAL Y vy
No. S PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
. - No. PLANILLA
TIPO DE VALORPAGO | DE SEGURIDAD | YALORPAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | V£ - SEGURIDAD
e RIODO/MES | SOCIALY MPvvig
: PERIODO . SC
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

s & 9 o

Contratos del personal,
Cedula de Ciudadania.
RUT (actuatizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demés soportes a que hubiere lugar.
Planiila de-pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.14.

ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Pagina 19 de 32




727 GOBIERNODE

G @iﬁ%&ﬁﬁﬁg

Cdédigo: DI-FC-12
INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYCR

PRESENTADG POR EL MUNICIPIO - Version: 03

Fecha creacidn:

Ditigenciar la siguiente informacion:

' CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |

- 'CENTRO DE PROTECCION -

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |
Breve informe del cumpfimiento de este componente (Méxi.r'no 20 renglones)
= | En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
- QUE DEBEN s Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL ¢ Facturas electrénicas.
MUNICIPIO « Soportes de pago.
e Registro fotografice.
2.15.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar fa siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
| TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO Y ;’EA'-OR PAGO | DESEGURIDAD | ‘oo oo 0
iy RIODO/MES SOCIAL Y ot
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
“No. PLANILLA
| TiPODE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | gg‘;{fggggﬂi% Dessgglﬁlsm SEGURIDAD
) No. SOCIAL
PERICDO
TOTAL
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2] GOBEERNODE |

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIC

Sigr

Cédige: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Breve informe del cumplimiento de las oblxgacmnes contractuales del personal relacionado (Maxnmo 20

rengiones):

No se contd con persona para contratar en el municipio durante el mes, la persona renuncio por me;or

oportunidad,

EVIDENCIA/SOCPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e o & o

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

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

demés soportes a que hubiere lugar.
Pianilla de pago a seguridad sccial.
Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nommas

bancarizadas.

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

DIA | MES | ANO

CENTRO VIDA/MDIA
SOPORTES FINANCIEROS -
FECHA DE LA o : ] _
_ FACTURA ‘No.FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO

ELECTRONICA | PROVEEROR | g pypnros . | CANTIDAD | yyrario | ToTAL

VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
o SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA = T T
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION costo | costo
oiA | MES | ARo | ELECTRONICA PROVEEDOR | &/ ryenros | CANTIDAD | \0iaRiC | TOTAL

VALOR TOTAL |
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GOSIERNODE

Cdédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

. » Version: 03
@ g&ﬁ@ &% PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
Fecha creacién:
5
S e Adjuntar en medio digital listados de enirega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccién.
GOBERNACIONDE | « Adjuntar en medioc digital acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro. ‘
» _Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacicnadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDE?}%‘QIESBQ;? RTE | Listados de entrega a los beneficiarios.
* Acta de entrega debidamente firmada por e! coordinador de! centro.
REPOSAREN EL . :
¢ Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
_ = Soportes de pago.
' ¢ Regisiro fotografico.
OBSERVACIONES
EECHA e - e :
BIA T MES | ARG DESCRIPCION
2.47. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA )
- — — No. PLANILLA :
| - . TIPODE | ur e - | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO Y ggﬁ%ﬁg&%@ 'DESSESE‘&‘?;AD - SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
' " No. PLANILLA
TIPODE = |- - VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | “grooim oo™
o PERIODO/MES SOCIAL Y vy
. o - . PERIODO -S0C
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obii

rengliones):
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gaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20




Cédigo: DI-FQ-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
' PRESENTADC POR EL MUNICIPIO Versién: 03

Fecha creacion:

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
» . Cuenta de cobre o Factura Electrénica (si aplica).

Soporte de page del periodo informado debidamente firmado © nominas
bancarizadas.

2.18. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS :

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOFORTES FINANGIEROS

FECHA DE LA

FACTURA N°E'§AC5§;%A PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD |  COSTO | COSTO
DIA | MES | ANO EL TR A

UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTROC DEE PROTECCION
SCPORTES FINANCIEROS

. FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA A COSTO COSTO
DIA | MES | ARG ELECTRONICA PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este Componente (Méaximo 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
GOBERNMNACION DE y ceniro de proteccion,
CALDAS e Adiuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
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| GOBIERNODE

CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacidn:

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias;

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL o Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Sopories de pago.
o » Registro fotograéfico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA -

SOPORTES FINANCIEROS

FECHADE LA

FACTURA No. FACTURA

- COSTO COSTO
k PROVEEDCR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | Afio | ELECTRONICA : UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DELA-
FACTURA No. FACTURA < COSTC COSTO
< PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | Afig | ELECTRONICA . ' UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL-

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

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRALA

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

GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE - En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN

e listados de asistencia de los beneficiarios.
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Cédigo: DI-EO-12

T&] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

) CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versién: 03

o Fecha creacién:
hiles

REPOSAREN EL s Facturas electronicas.
MUNICIPIO o Soportes de pago.
e Registro fotografico.

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

Diligenciar la siguiente informacion:
L ‘ L CENTRO VIDADIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTROC DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

Breve informe del cumpiimiento 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 » Facturas elecirénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
= Registro fotografico.

2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE !NTERNET

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDADIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA I NS
TACTURA | Mo FACTURA | opEraDOR | P ERIODOMES | BENEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO | e
VALOR TOTAL
I e _ CENTRO DE PROTECCION
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TE [ GOBIERNCDE

) CALDAS

Cédigo: DIFO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR ——
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

~ Fecha creacion:
S

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No.

DIA | MES | ANO

FACTURA OPERADOR PERIODO/MES

ELECTRONICA PAGO BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

MUNICIPIO

REPOSARENEL | °

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contrato con el operador.
» Facturas electronicas.
* __Soportes de pago.

2.22. SEGUROEXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDAMDIA
SOPORTES FINANGIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODOMES COSTO | COSTO
FACTURA !
— Mgg 7o | ELECTRONICA | ASEGURADORA | b6y 7 |~ “pago | BENEFICIARIOS | juemaons | ToTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
B SOPORTES FINANGIEROS
FECHA DELA T
| No.FACTURA Ne. | PERIODO/MES | COSTO | cosTo
c T
DmFAm;gRi&o ELECTRONICA | ASEGURADORA | o) 17 PAGO BENEFICIARIOS | ,NiTARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
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& COBERNCDE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Cédigo: DI-FO-12

@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Versidn: 03
- Fecha creacién:
sig”
WE?%%%%O: EETE o Adjuntar en medio digital péliza de seguro exequial, con la relacién de los
GOBERN AC?ON DE beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion. ' k
CALDAS . * Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar ias siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE ‘ - _
QUEDEBEN .| ¢ Lapdlizade segure exequial coniratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAREN EL centro vida/dia y centro de proteccién.
RUNICIPIO e Facturas electrénicas. N
Soporte de pago del periodo y/o mes rendido. .
OBSERVACIONES
ST S DESCRIPCION

223. DOTACION — UNIFORMES, KiTS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELEREA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar Ia siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA j ' . _
FACTURA No. FACTURA | . . o | DESCRIPCIGN cosTo | costo
N0 | ELECTRONICA | PROVEEDOR | “gieyenrog | CANTIDAD | oo o | roTAL
DIA | MES | ARO -
VALOR TOTAL
CENTROU DE PROTECCION
SOPORTES FINANGIEROS
FECHADELA | T ' _ T
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION | ‘costo | cosTo
No | ELECTRONICA | PROVEEDOR | “p/pyenrag | CANTIDAD | uemi o | SoTar
DIA | MES | ANO - _ |
VALOR TOTAL
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727 GOBIERNO DE

Cddigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacidn:

¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacién, 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 proteccién.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, 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:
EVEDE?;‘S’SBO;? RTE| Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas elecirénicas.
MUNICIPIO
= Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA .
~ D PCION
Dia MES | ANO ESCRIPCIO
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
'‘OBSERVACIONES
FECHA .
DIA | MES | ANO DESCRQPCION
EVIDENCIAISOPORTE
A REMITIRA LA » Soportes de ias experiencias exitosas.
GOBERNACIONDE | « Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION ,
OBSERVACIONES
FECHA
SA | WES | ARG DESCRIPCION
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PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Versidon: 03

Fecha creacién:

S16
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRALA . . :
GOBERNACION DE o Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros
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Codigo: DI-FO-12

GORIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

Version: 03

Fecha creacidn:

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 SIENEL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS [TEMS 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.

DOCUMENTGC

APLICA

Si

NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobemnacion.

P

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

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el aicaide.
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727 GOBIERNCDE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIC

o

S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacidn:

o

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

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

o

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

=~

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

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

Raciones preparadas: Listados de entrega de alimentacion, con firma/huelia de
recibido por parte de ios beneficiarios, racicnes proporcionadas y fechas
semanales, para centro vida/dia y centro de proteccién.

. Raciones para preparar: Listados de enirega de alimentacién para centro

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

. Materiales, dotacién, otros:

Listados de enfregas, con firmamuelia de recibido por parte de los
beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro
vida/dia y centro de proteccion. _ .

Acta de recibido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccion de
los elementos de 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 dei encuentro, para centro vida/dia y ceniro de
proteccion.

13.

Péliza de segure exequial, con la relacién 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 g
informe,

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

18.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotogréfico.

18.

Certificado de cumpiimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las
obligaciones derivadas:de! convenio/resolucion para el periodo reportado, tal y

. W A T e . .
como se describe en el mforma;pr‘ésentado*(que e é@gnta).
. ‘2’;}1, —p ) :1%‘ *;:%;qﬁ .:15} " j’i‘ T
; ﬁ’-k._ Y% & %

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES'POR PART|
SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

e Todas fas evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual revision ylo visitas realizadas por parte de la supervision de

la Gobernacién de Caldas y/o de los Entes de Control.
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Cédigo: DI-FO-12

AIDAS PRESENTADOC POR EL MUNICIPIO Version: 03

y Fecha creacion:
S

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

Es de obligatorio cumplimiento e! diligenciamientc de ios formatos adjuntos: DI-FO-08.
“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 v
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
Perscna Mayor. _ '

Cualquier ajuste que se vaya a realizar a la Ficha Técnica dei Programa de Persona Mayor
presentada por ei Municipio y registrada en la Gobernacion de Caidas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasto y Supervisor del Departamento. Su evidencia documental es un
modificatorio al convenio ¢ resolucion.

Los recursos objeto del convenio o resolucién deberan destinarse especificamente a 1o planteado
en la canasta basica de servicics minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencién de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquiride por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla. _ )

Que todas las obligaciones del convenio o resolucién son cumplidas segin Ficha Técnica
aprobada por planeacién Departamental y Secretaria de Integracién y Desarrolio Social

Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segin la normatividad'
Colombia y la DIAN, resolucién nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucion 000167 del
30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario. o ‘ L

Este informe se firma en el municipio de Aguadas, el dia quinte (15) del mes de abril {(4) del afio (2026).

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO | ROBER ANDRES MONTOYA MEJIA
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Factura ELEC1721
Electréonica de

Venta
MUNICIPIO DE Fecha generacién 2026-05-20 15:23:52-05:00
G U A D A S Fecha validacién 2026-05-20 15:23:54-05:00
Moneda COP
NIT 890.801.132-0 ) iy .
Tipo operacion Generica
Somos responsables del IVA Somos agentes de retencion del IVA
Adquiriente DEPARTAMENTO DE CALDAS Teléfono 8812400
Documento/Nit ~ 890801052-1 Cadigo Postal -
Direccion CR21CLS22 - 23 Tipo Doc 13-Cédula de ciudadania
Correo atencionalciudadano@gobernaciondecaldas.gov.co Ciudad --
Id Cddigo Cantidad Unidad Descripciéon V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 Cod1l 1.00 unidad Transferencia Departamento 37.528.819.00 37.528.819.00 0.00 O 37.528.819.00
Estampilla Pro Adulto Mayor
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-06-19 2727 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 37.528.819.00
Total mas 37.528.819.00
Impuesto
Total 37.528.819.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: TREINTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS
DIECINUEVE 00 /100 COP
Observacion: Ingresar esfuerzos técnicos, administrativos institucionales y financieros para la atencion

humanitaria y dignificaciéon de las personas mayores en el marco del convenio
interadministrativo suscrito entre el Departamento de Caldas Secretaria de Integracion y
Desarrollo Social y el Municipio de Aguadas, Caldas.

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio seguln Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cad.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a MUNICIPIO AGUADAS. o a quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de las bases de datos en la que
me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacién: 18764107132413 del ELEC1627 al ELEC9999 fecha 2026-03-12 al 2027-03-12 Impreso:20/05/2026 3:24:07 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:0a89a4c423bc2f3b97d3118894598b78dfb73ff3186bfbee29a76f2e55a4f23c211e6f97a8c74f908dbc069de7f64b02
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia



ALCALDIA DE

/-\GUADAS

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE AGUADAS, CALDAS

HACE CONSTAR

Que El MUNICIPIO DE AGUADAS - CALDAS, identificado con NIT: 890.801.132-
0, ha cumplido con las obligaciones derivadas, la dfiliacién y pago en los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensidon y aportes a las cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje, dentro de los términos de ley, de conformidad con
las normas vigentes, segun ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 828 de 2005
arficulo 1 y en los Ultimos seis (06) meses se encuentra a paz y salvo por estos
conceptos de conformidad con las normas vigentes.

Al igual que ha cumplido y se encuentra a paz y salvo a la fecha por
concepto de pago de salarios y honorarios de sus empleados y contratistas
respectivamente.

Para constancia se firma en Aguadas, a los veinte (20) dias del mes de Mayo
de 2026.

__—TFABIO GOMEZ MEJIA

Alcalde Municipal

Funcionario o contratista Firma Fecha
Proyecto y Elaboré :  Jennifer Ortiz S— Secretario Grado 05 Cédigo 440 3 20/05/2026
Reviso Vanessa Rios Estrada - Secretaria de Hacienda %@, 20/05/2026
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramds ajystado a las normas

y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Calle 6# 5-23 Alcadia Municipal, plaza principal, Aguadas (Caldas) | 457 322 907 2921
www.aguadas-caldas.gov.co

alcaldia@aguadas-caldas.gov.co | juridica@aguadas-caldas.gov.co



GOBIERNO DE
&) EALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERV?F&A

Cédigo: FO-GD-02-062

- e Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

20 DE MAYO DE 2026. PERIODO: DEL 1° AL 30 DE ABRIL DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

31102025-1665 CD-SIDS-1558-2025

CONTRATISTA

AGUADAS

OBJETO DE CONTRATO:

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

. CENTRO VIDA: a0
POBLACION BENEFICIADA: CENTRO DE PROTECCION: 74
TOTAL: 164
MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA: AGUADAS
VALOR: Departamento: $ 239.183.333
DURACION 7 MESES | FECHA ] 01/12/2025 | FECHA. ] 03/06/2026
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA DE ANALISIS NIVEL DE

ACUERDO CON

CUMPLIMIENTO

PROPUESTA y
TECNICO- 0
ECONOMICA
Se evidencian Decreto de incorporacion 052 del 21 de
noviembre de 2025
DECRETO DE

INCORPORACION

100%




GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISJ( o
@ CALDAS BIe4 | codigo: Fo-GD-02-062

e Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

OPERADOR

Se evidencia el convenio/contrato del operador con el
municipio CONVENIO 006de 2025

MODIFICACION BILATERAL AL COMVENID DE ASOCIACION HUMERD 004 DE 2025

ijp-uﬁan‘h | Municinic da AgUodas ]
| Convenlente | ASCCIATION REDES DE SOLIDARIDAD
| NIT Ha, 00,01 1,359-2 : _
R.legal  JuonFelips Hoyos Lopes - __
| Cedula _| 1053 746.763 de Manimales T
Ohjete Intagrer esfuemos tecnicos, admivsrofvos nstiucionoles ¥ |

| financiercs pora la atensién humanitara y digedficacicn de lzs
a-e‘x_hn::s mayores en & marco del convenia inferocminkratve
iicrita enfre &l Departtamarfo de Cakdos - Secreforks de
E.ielgr:lan ¥ Desarolo Sociol v el Munizipic oe Aguodas,
CIHICY!
Valarinicial | @ woler ssfimode del convenlo de mooocian et oo MIL CIENIG
CUAREMTA Y DOS MILLONES CIENTS CINCUENTA Y SIETE ML
DOSCIENTOS DIECIOCHD PESOS ($1.142.157.218), d= les cuaes &
ruricioes de aguodod ooorfa a suma de SETECIENTOS NOWENTA Y 1 000/
NUEVE MILLOMES DOGCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SETEMTA ¥ UN °
PESCS (5799.270.271), que noulvalen o TOK del volor del prayvesta v ol
fufura corvenients gake oot In suma o TRESCIEMTOS CUARENTA |
¥ D05 MILLOMES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SIS MIL HOVECIENTOS
CUARENTA ¥ SIETE PESOS [$342.884.947), cus squivolen of sestaries 308
- | del provecta, _
Valer Adicion | TREIMTA ¥ TRES mULLONES QCHOCIENTOS TREMTA ¥ TRES
L _ TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS (533,633,333
Waolor  Fined | MIL CIENTO SETENTA ¥ CINCO WILONES NOVECIENTOS
Canvenio NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL PESOS
- [51.175.790.551)
Cdp Adicion | 533 dg nowiarmors 04 de 2028
Plazo inicial Desda la sseringian del octo ae cia hasto = 30 de diclembre
L __ d= 25 )
Plazo adicién | B pkira del presente convenio se axendend hada s 1% de
enero de 2038

Ml

Enfve los suscrtos a sabsar FABID GOMED MEJA, mmyr Sa adod. ve
Municipio oe Aguodas, iderfifcode coen o eédia de cludadanie
4.33? 8_6I sapacida en Aguados, quign ochio  en nomize v epreseriosicn del
Municipio de Aguedas Caldos, an su condizian de Alcalds Municiped, corgo pora
I cucl fue slegide popularmente el dio 27 de octubrs de 2023, habindose
posesionado tol cormo corsha en el Acta de Posesion MOmess 001 dal 30 dicicmbre
de 2023 de lo Notorio dnica del Croule de Aguodos, Coldes, & we de los
fecultodss v iunciones cortenidas en el aricuka 11, numenal |y 3, fanal B] de ka Ley
B0 oz 1¥93. en el arlicuio 2° numera 4literal H gz o Ley 1150 de 2007, la Ley 134 ae
1994 v al articule 01 del Acusrde Munisisal Mimers 004 de mareo 07 de 2015,
schucndo en nomoe v representacion da Munloipio ds Aguadas Caldes e cudl

o del
TG

SISBEN

Se evidencia certificado de aseguramiento en salud de la
poblacién beneficiaria del programa de personas mayores
para centro vida y centro de proteccion de acuerdo con su
clasificaciéon en Sisbén, poblacion vulnerable o listado
censal del municipio. La certificacién debera presentarse de
manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).

| .
T ARGRBRs | rEmmnnmm- s

s

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
AGUADAS - CALDAS

CERTIAICA 1 0 0 %

Que. en el morco del proyecio de afencion infegral o ios aduifos mayores cel
municipio de Aguadas [Caldas). en sus modalidodes centro dia y centro de larga
estancia, las personas moyores vinculadas y gque se relacionan en lo base de daros,
perfenecen o los grupos A, B Y C del Sisbén y a los grupos de poblacion vuinerabie
del municipio.

Poro constancla se fionc en Agucdcs G los veinte (20 dias dol mes de fsbisro de
2026

.

ALCALDE MUNICIPAL
AGUADAS. CALDAS
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CENTROS VIDA
GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza
Extrema 07 Pobreza Moderada 63
(Desde A1 hastd (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
gg_SPLAZAD LISTADO CENSAL: | 90
CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza 1
Extrema 8 Pobreza Moderada 19
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 3 no vulnerable 34
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
N/
DESPLAZADO LISTADO CENSAL: |74
S: A
VEEEDURIA Se evidencia acto de administrativo de conformacion de la
veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.031-2024 del 18 100%
CIUDADANA de abril de 2024, vigencia 18/04/2028
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RESOLUCION Ne 031
Abril 18 de 2024
“POR LA CUAL SE INSCRIBE UNA VEEDURIA CIUDADANA™
El sades Caldas, on uso de sus atribucioncs legales contenidas
. mduﬂc\ﬂolﬂ&hL‘yl“d‘l”‘y
CONSIDERANDO
Facultad de constitucién de las Vesodurias Ciadadanss (articulo 2 de la Ley 850 de 2003)
Todos los ciudadanos em forma plural © a2 uwawés de orgamizaciones Comumitarias,
© dc wilidad com@n, no gubernamental sin
animo de lucro y constituids con arreglo a la ley podrin Ci
M&Waﬂdmlmlmhms‘ok’mi hmmpnon&b
Vecdurias Cindadanas se bhars amste Ia © antc las
Céamaras de Comercio, @mmmwkmhﬂmd‘\/mlma\
su Jurisdiccidn.
Q‘sepmAcu&NOldg&hMl?’\n-t mhu-\lmmkh\lmm
Ciudadana cuyo objeto es “Ejercer ael
. e *&hILA rdmmw&kncmdem Cemro
CllmElﬂ:qC”wMuO CC. 24369 82)1, Amparo Rios, CC. 24361520 yy
Rubialba Divila, C.C. 24365 246, Ia cual cucnta com los reguisitos exigidos por la Loy 850
de 2003, como sor: Objeto, fecha, hora, duracién vy lista de asistontes.
Que para la i 2 ~Saled ¥ pars el Adulto Mayor
delochlmdeP'm Cmvﬁddm&wcw ;e-naamn
! hista
olsaamhlqyeopndcmklosm
Que es deber de la Personeria [ G que sc crecn <n {.
i Mumicipio dc Aguada PERSONERIA\DELS
-
m‘G-“G-ShLZ-JZ(j‘.:mm-NIASﬂQ AG‘M

ALIMENTACION -
RACIONES
PREPARADAS

Para el periodo del presente informe, con el fin de
garantizar una ingesta de alimentos que favorezcan la
nutricibn adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizd
entrega de raciones preparadas para 90 beneficiarios,
con raciones correspondientes a (Refrigerio y
almuerzo), a continuacion, se presenta la relacion de la
alimentacion ejecutada:

PERIODO DE ALIMENTACION
Del 01 al 30 de abril de 2026
SEMANAS

Del 01/04/2026 al 01/04/2026
Del 01/06/2026 al 10/04/2026
Del 13/04/2026 al 17/04/2026
Del 20/04/2026 al 24/04/2026

Del 27/04/2026 al 30/04/2026
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL cOSTO

cosTo
TOTAL DIAS | PERSONAS UNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL e OIA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
1 04 2026 4 04 2026 2 00 1.345 860 2601.720
6 04 2026 1" 04 2026 6 20 1.345 860 8075160
13 04 2026 18 04 2026 [ 00 1.345 860
20 04 2026 25 04 2026 5 1.345 880
27 04 026 30 04 2026 4 00 1.345 860 40
VALOR TOTAL | 32 300 640
SOPORTES
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
Dia | mEs | ARG ke i PROVEEDOR VALOR TOTAL
FE Redes de
2028 | | solidaridad
~ VALOR TOTAL

vdo T Acceubmaa o nacoar imestiger

Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a los adultos
mayores de raciones preparadas o para preparar
centro vida/dia.

Fotos.
©
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s /f 4 4 A 4 L\,A'»sApvtsz

4 zk/,r,_ﬂ;_
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Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por
valor total de $35.015.760 correspondiente a la entrega
de raciones preparadas para un total de 90 beneficiarios
durante 26 dias del periodo del 01 al 30 de abril de
2026, cada dia de alimentacién por valor de $14.964.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NRO ELEC ELEC1721 enviada por el Municipio de
AGUADAS por valor de $37.528.819 emitida el 20 de
abril de 2026, componente de alimentacién del 01 al 30
de abril de 2026 de 2026, la cual se verifico en la DIAN,
incluye el componente de alimentacion
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CENTRO DE PROTECCION

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar
una ingesta de alimentos que favorezcan la nutricién
adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
modalidad centro vida, se realiz6 2 entregas de raciones
preparadas para 74  beneficiarios, con raciones
correspondientes a almuerzo, refrigerio de la tarde.

PERIODO DE ALIMENTACION

Del 01 al 30 de abril de 2026

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA) TOTAL cosTo
FECHA INICIAL | FECHA FINAL TOTAL PERSONAS | UNITARIO cosTo

DIAS | genEFICIARIOS (DiA) it

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

1 03 2026 7 03 2026
8 | 03 [2026| 1a | 03 |=2026
15 03 2026 (| 21 03 2026
22| 03 [2026 | 29 | 03 |=2026
29 03 | 2026 | 31 03 2026

74 844.032 | 4.224.660
74 844932 | 7914524
74 844932 71914524
74 8449032 | 7914524
74 844932 3397.728

VALOR TOTAL | 25347060

=~

‘SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL

FE Redes de 96 378 867

05 2026

VALOR TOTAL

Se evidencian 4 listados de alimentacion

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica con
recursos del departamento por valor total de $1.302.254
correspondiente a la entrega de raciones preparadas
para un total de 74 beneficiarios durante 2 dias del
periodo del 01 al 2 de abril de 2026 cada dia de
alimentacién por valor de $14.964.

Evidencias:
e Listados con firma/huella de entregas a los adultos
mayores de raciones preparadas centro de proteccion.
e Fotos.

SAN VICENTE
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SANTA CATALINA

/! Jose ffewwnw Ve =
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RACION
ALIMENTARIA | RACIONES PARA PREPARAR:
DE LA ZONA
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RURAL N/A
DISPERSA

ALIMENTACION

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA
PERSONAS MAYORES DE LA ZONA RURAL DISPERSA
N/A

ALIMENTACION — NUTRICIONISTA/INGENIERO DE
ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — MANIPULADOR DE ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
N/A

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA N/A

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO N/A

TALENTO
HUMANO
ORIENTACION | ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL
PSICOSOCIAL | /A
, MEDICO N/A
ATENCION
PRIMARIA EN | FISIOTERAPEUTA N/A
SALUD '
AUXILIAR DE ENFERMERIA. N/A
TALLERISTA N/A
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
MATERIALES DE CAPACITACION N/A
| ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES,
CAPACITACION | TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS N/A
EN ACTIVIDADES ,
PRODUCTIVAS | PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES,

TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS
N/A

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

N/A

USO DEL INTERNET — PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
N/A

SEGURO EXEQUIAL

N/A
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DOTACION,
LOGISTICAY
FUNCIONAMIENT
O - VALLAS
PUBLICITARIAS/U
NIFORMES/
SERVICIOS
PUBLICOS/TRAN
SPORTE/PAPELE
RIA/INSUMOS DE
BIOSEGURIDAD/I
NSUMOS DE
ASEO/ELEMENTO
S DE
DOTACION/OTRO
S

Para el componente de DOTACION se evidencia un
recurso por valor de $430.093 para el centro de vida y
para el centro de proteccion $780.712, para lo cual el
municipio de Aguadas presenta la siguiente factura $
8,764,413.97 empresa DES DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS REDSERYV factura R254.

Aguadas, abril de 2026

ACTA RECIBIDO

La presents acta hace constar el recibido de elementos y suministros de aseo para
1a atencion de las personas mayores de l0s Centros vida y centios de proteccion del
mmmmmm de Aguadas durante los meses convenio enero a abril de 2026
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ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EECUCION ORECURSOS 310005165
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

, TOTAL TOTAL PENDEENTE POR
0% CENTRO VIDA/DIA VRO BECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO | EECUTADO BRCTA0 o DEAVANCE BRI
INFORMENo.1 | INFORMENo.2 | INFORMENo.3 | INFORMENo.4 | INFORME No.5
ALIVENTAION - RACONESPREPARADA REERGERI D A NARANA S S0N0760[5 73BR[5 450[5 9ALIR0(S 06T0[S 06NTM0[S 430l B[S 17530
AIMENTACON - RACONESPREPARADAS (AMUERE) § LI6097480(5 16204583(5 102%890[5 22470480(5 M3BN0[S 138009 775000 |5 waam
DOTACION- EENTOS DE S0 § Bl -[§ - 1§ -1$ o O e I :
TOTAL CENTRO VIDA § ITAB3B(S BEBIB|Y USSR BUBTS BMSHI|S WBLSG| Mk |3 BUEI
’ o TOTL TOAL TOTAL TOTAL TOTAL o PEDEROR
30% CENTRO DEPROTECCION HOVEADD BECUTADO | EECUTADO | ECUTADO | EECUTADO | EECUTADO BRCUTADD o DEAVANCE BRI
INFORMENo. 1 | INFORME No.2 | INFORMENo.3 | INFORMENo.4 | INFORME No.5
AIMENTACON - RACONESPREPARADAS (AMUERL) § 5 2357368 § 00005 TABEM|S L[S BIMOB|S  TRIN[S S| W00k |5
WIVENTACION- ACIONES PREPARADAS (RERIGERIO DE LA TARDE S IBKIBSI0(S 247%30(5 26%9560(5  BXSHO[S 6MITS|S  See0ss |5 1861680 0% [
DOTACION- FEMENTOS DE S0 § 78[]7125 - [§ -|$ 1§ o R A U
TOTAL CENTRO DEPROTECCON § TLI5500(9 101500005 10308418 23658096(5 287T5H]§ 202966 |S TLTSSON0| 100% |9
T0TAL § OIS BEBIB|Y UIBISM|S H03[S 607051 |5 NWEH[S 23M6S6] B | LT

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de AGUADAS se evidencia que el valor
ejecutado con recursos Gobernacion fue por valor de $213.036.546 equivalente a un 89% del
total de los recursos del convenio No. 31102025-1665, de los cuales se evidencia un saldo sin
ejecutar por valor total de $26.146.787.

El municipio de AGUADAS certifica que se encuentra a PAZ'Y SALVO por concepto de afiliacion
y pagos en los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, como también en parafiscales

dentro de los términos de ley.

El municipio de AGUADAS presenta FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO ELEC1721 por
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valor de TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS
DIECINUEVE PESOS MCTE ($37.528.819.) emitida el 20 de abril de 2026, componente de
alimentacién del 1 al 30 de abril de 2026, por concepto de CUARTO cobro realizado por el mes
de ABRIL, para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccién — programa
Personas Mayores, segun convenio Nro. 31102025-1665.

Se realiza la verificacion de LA FACTURA VENTA ELEC1721 en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el coédigo Unico de Factura - CUFE:
0a89a4c423bc2f3b97d3118894598b78dfb73ff3186bfbee29a76f2e55a4f23¢c211e6f97a8c74f908db
c069de7164b02.

Y PFac | FACTURA ELECTROMNICA DE WEMNTA > =2

Faepressntacidn Grafica
Dratos oel Do ummeer o

Cddigo Unico de Factura - SUFE -
O St 2 e IFHYS T A3 1 L ESSASSNh P Bofh TR LE G b e o n S e S AR T2 L L = g FEAbOE
Peameno oe Factherar ELEC-1F2L Forma de pagos  Crddina

Fecha de Erdsidn: 2005/2008 M ot e PRgeos  Sacisesio: mrbc

Fecna de WenceTsemto-  LSeie 202 E e n e e o

Tipo de Operackdan:- 05 - Gererica Focha de ococden de pededo:

Dratos el Emnisor § Ve nde dor

T ——————

MNotas Finales

rgromsr c=SocrTan bE et = Sl pam &b S hesrTesr w S e ko per - ]
e —— entre o Ceparcamenoa de Caklss Secretars ce Ntegraccn v Desanrcilo Socel v e MUncCipo e Aguadss, Calkdas

Datos Totales

HORED# HONEDS [&]
|T|\.‘u. DE CAMBIY | TASS DE CAMHID 1

Subtatal Subtotal AT.52E 1% 00
Duricim L et il (= Dericuinles dit il 8,00
lhl.guur:‘ 0, 0 Hlﬂu Snr] alld o0
Tetal Broto Factura Total Brute Factura j.‘-‘.mmtﬂﬂ
[T [ [Ty &0
InC 0,05 [ 4 8.0
B 0,05 Bobas &0
I.llluul!urdul DViras mpuislos .
Tetal mpussto (=) Total impuasta (=) 5,008
Tetal neto Tactura =] Total neto fackwra =} 3F.53E 619 00y
Duricinbe Global {<] Dericuinte Gobal <] &,00)
Racarge Gibal [+ 1, 4 Ricargo Gibal [+ i

POF Gamverads por: Tetal fackura (=] % Totad factwra (=) Ooe § 5 sr.mmuﬂ

Solucka Gratuita DIAN

e Widarad, b et Wk bhoerrst s

Asi mismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE573 enviada por el operador
ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD por valor de OCHENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
(86,932,867.00) emitida el 15 de abril de 2026, componente de alimentacion del 01 al 30 de abril
de 2026, correspondiente al programa de Persona Mayor — CENTRO VIDA Y CENTRO DE
PROTECCION.

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA FE573 en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura - CUFE:
cd479ec22e28ff9c41deffoc1fd48e7432903¢c732a2732b117041297df04c26aa02¢c32b215997846f6
80e44e50951139 Validando su autenticidad.
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JIIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIANMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
cd479ec? 2e2Bf9c4 1deffIc 1fd48e7432903c732a2732b117041297d04c 2 63a02c32b21 599784668 0e44e50951139

Niomero de Factura: FE-573 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 06/05/2026 Medio de Pago: Transferencia Deébio Bancaria
Fecha de Vencimiento: 06/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de padido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD
Mombre Comercial: ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD

Nit del Emisor: 900011309 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas

Régimen Fiscal:R-99-PN Munieipie [ Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Direccién: CARRERA2BD N 69 36
Actividad Econdmica: BB99 Teléfono [ Movil: 3135537648

Correo: a.adminktrativa@redesdesoldaridad.org

Datos Totales

MONED® MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 86.932.867,00|

Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00

Recargo detale 0,00| Recargo detale 0, 00|

= Total Bruto Factura Total Bruto Factura 86.932.867,00|

2SS £ VA 0,00 [ 0,00]

Documento generado ek INC 0,00 INC Q,00

06/05/2026 14:39:42 Bokas 0,00 Bolkas 0,00

Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN:

0B/05/2026 14:40:51 AT Sl e L Ll

XML Generade por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 86.932 867,00

Tecnokbgico Descuento Global (-} Descuento Giobal (-} 0,00

830048145 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00

PDF Generado por: Total factura (=) 5 Total factura (=) COP S $  86.932.867,00

Solucién Gratuita DIAN

REDES DE SERVICIOS Y SUMINISTROS REDSERV
NIT. 901001528-1
Teléfono : BETS5114
CR28D69 36 MANFALES
No somos Autorretenedores WA
Somos responsables del WA
IMPUESTO SOBRELAS V

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA R254

FECHADE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR{ES): ASOCIACION REDES DE SOLDARDAD NIT:  900011308-2 DA Mes N0 | DA mMES  Afo
i 3] [1 ] .iv. ] 08 [ 3 2026
DIRECCION: CARRERA 28DN 69 36 TEL: 8961717 N OACION. o etk st etz
CIUDAD:  MANZALES CEL.: 3176157445 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dizs
ORDEN DEC: REMISION: D.REF.: RO0000254  VENDEDOR: LOL PRESTADORA DE
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 3378af27353faa6 13822318 3480a85c6cbb074abdcfn 1544151558 7ccade230a3a40c 750250562 1101deBbO275(42e
REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO| W VR. TOTAL
001 SERVICIOS COMUNITARIOS Y SOCIALES AGUADA 1.00 8,764 413.97 8,764,413.97
ELEMENTOS DE ASEO § 2598402 74/INSUMOS DE ENFERMERA CENTRO § 68 MATERIALES
DE PAPELERA CENTRO $ 2086011,2¥LOGISTICA § 3400000 wr'
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REGISTRO FOTOGRAFICO

27/0412026, 11:14:4
Cormera
Aguadas |

2008/2025, 11 46101 a.m
30 Ciwrera 7 543
Agusdas 172020

Caldas

El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 4 por valor de
$37.528.819, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacién para la
Gobernacion de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el
municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA

[5X < A Vo
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