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|SECRETARIA

| INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL ~||FECHAACTA

viernes, 22 de mayo de 2026

WINGT

Constancia Art 19 Decreto 1510/2013

Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Proceso o

CO1.PCCNTR.8440108

Ndmero Radicado Interno del Contrato:

31102025-1690

Numero de identificacion del contratista - NIT

800090833-5

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias

Anexar copia )

[cONTRATISTA

MUNICIPIO DE VITERBO

[CONTRATO GEDIDO A:

|copbico via

[NOMBRE DE LA VIA

|Actividad Econsmica

“Tipo de Contrato

Prestacién de servicios

Obieto del Contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO
! : DE VITERBO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
Valor del Contrato Valor Adicién - Valor Anticipo
$ 189.393.333
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD
Fecha de Iniciacion 1/12/2025
Aporte Departamento: 100%| $ 189.393.333 PUBLICA
Duracién Contrato: )
Aporte Convenio No feehalesiiieminacicnine 13104/2026
rggcucnén
Aporte Convenio No Prorrogas 30-06-26
N° FACTURA - |N° PEDIDO - RPC{ ITEM | VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO FONDO |CEN GEST POS PRE A FUNCIONAL ELEMENTO PEP
FEG-454 4500029656 18 30.418.200 | $ - $ 30.418.200 3-AND0302 16DSO 2340202 C410401052381AA SSSO?;-O 1.01
A .01.
VALOR ACTA $  30.418.200 % - $ 30.418.200

RESUMEN DEL CONTRATO

: RESUMEN DEL ANTICIPO.

Valor del Contrato:

$ 189.393.333

Valor del Anticipo:

Adicién del Contrato

Valor Acta Nro. 1 $ 27.333.333 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 24.416.000 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 83.178.400 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 30.418.200 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. § 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: $ 24.047.400 Saldo por Amortizar:

SUMAS IGUALES $ 189.393.333 | § 189.393.333 SUMAS IGUALES $ -1 $ 5
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera) o~

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

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

presente articulo, Incurrira en causal de mala

ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMI

O DEL ARTICULO 23 D

que/Sera

{establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1993, en los
la parte contratante debera verificar la afiliacién y pago de Aportes al Sistema General de S

ntratos en donde este Involu

LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin Justa causa no verifique el pago de los aportes a que se refiere el
con arreglofal régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo
da la ejecucién de un serviclo por una persona natural en favor de una persona natural o persona Juridica de derecho publico o privado,
ridad Soclal

Firma

()

Firma

Nombre:

__—5#TDRA PATRICIA ALVAREZ/CASTRO

Nombre:

N
Ordenador del gasto

Firma

Nombre

SOl Sy i

ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

Interventor (a) - (S| APLICA)

Supervisor (a)
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SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

21/05/2026. PERIODO: 28 DE MAYO AL 27 DE ABRIL DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

31102025-1690 CD-SIDS-1588-2025
SECOP CO1.PCCNTR8440108

CONTRATISTA

VITERBO

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.

POBLACION BENEFICIADA:

CENTRO VIDA: 69
RACION ALIMENTARA 17
CENTRO DE PROTECCION: 35

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA: VITERBO
VALOR:
© Departamento: $ 189.393.333
] 8 MESES | FECHA 01/12/2025 | FECHA. 13/04/2023
DURACION INICIACION TERMINACION | Prorroga:
30/06/2026
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD
REALIZADA DE ANALISIS NIVEL DE
ACUERDO CON CUMPLIMIENTO
PROPUESTA o
TECNICO- °
ECONOMICA
Se evidencian el decreto de incorporacion
mencionado Decreto 052 del 21 de noviembre de
DECRETO DE 100%
INCORPORACION | 2025. °
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ALCALDIA DE VITERBO
DECRETO Nro. 052 DE NOVIEMBRE 21 DE 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL DECRETO DE LIQUIDACION DEL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS VIGENCIA 20257

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE VITERBO, CALDAS en uso de sus atribuciones
constituclonales y legales, especi las © as por los a 352353 de la
constitucién naclonal. of articuto 93 de 1a ley 1346/94, of Decreto 111 de 1996, el literal g) del
articulo 29 de la ley 1551 de 2012, el Acuerdo 007 de 2017, 1a Resolucion 136y

CONSIDERANDO:

+  Que el Honorable Concejo Municipal mediante Acuerdo N" 018 de noviembre 29 de 2024,
3prob6 el presupuesto de Rentas y Gastos para ka vigencdia fiscal 2025,

«  Que la Alcalde liquid el pr de la vigencia 2025 mediante Decreto N° 083 del
28 de diciembre de 2024,

*  Que, segan o establecido en el concepto 1889 de 2008 emitido por el Consejo de Estado
y de acuwerdo a las orfentaciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de
Ia Direccién de Apoyo Fiscal {DAF), los alcaldes pueden realizar los ajustes requeridos

para el normal desarrollo del Municipio a las cuentas, subcuentas y ordinales que se Bevan

anexo del Decreto de liquidacidn del i ¥ cuando no se modifiquen los

valores aps en el anual del esto general del municiplo. Dichos
ajustes se realizarin por Decreto.

+ Que.de alo enel ©07 dol 2017 en su articulo 3* os facultad
del consejo de gobierno apr . ificar y sobee el Plan Operativo Anual
de Inversiones; por ko tanto, en el acta de reunidn de “Consejo de Gobiermo”, se socializd
por parte de la Unidad de Proyectos, las modificaciones del POAL las cusles fueron
aprobadas y dan lugar a los traslados presupuestales.

* Que segon el literal g) del articulo 29 de la ley 1551 de 2012 es facultad del Alcalde
Incorporar al Presupuesto Municipal, mediante Decreto, 10s recursos que haya recibido

WWW.VITERSO-CALDAS GOV.CO
NT 8200905335

Se evidencian el decreto de incorporacion
mencionado Decreto 059 del 27 de diciembre de
2025.

DECRETD Mo, 05 DE DICIEMBRE 27 DE 2025

“POR MEDK> DEL CUAL SE LICHUIDS, EL PRESUPUESTO DE RENTAS ¥ GASTOS.
PARA

LA WVIGERMC LA FISCAL @S, AP ROBADC POR EL HONORABLE COMNCE MY

PALPICIPAL"

EL ALCALDE MuNlclP.ﬁ.L DE VITERBO CALDAS, on cum@limiento de sus
atr constitucionales. especialmente las conferidas en el articulo 315
numeral e i At e

CONSIDERAN DO

PRIMERO. Tus =l Honorable Concelo Municipal mediants Acuerdo MNimers OL1 de
noviembre 26 de 2025, aprobé o presupuesto de Rentas v Gastos para la vigencia
Fisemsl 2026,

NDO. Qe corresponds al alcalds Municipal cxpedir ol acto administrasivo de
lQuidacian del doourments presupl=stal, Sprobaco por el honorable Concsio Musicipel
de conformidad con el articule 6 del decreto 111 de 1¥%8 v el articulo 72 del acuerdo
DOT de 2017

TERCERQC. Quc se debe cumpli

Presupuesto agrobada par el H,

con las normas vigentes sobre liquidacidn previa del
rabile Concsjo Municipal

CUARTO. Cue ol presidente d
Hiciemibre 27 de POPS cwpichs la liquidac
Municipal de Witerbo Caldas de la vigencia

ipal mediante Resclacidn Mo, 038 de
el presupaesto del Honorable Concejo

WHW.ITERE0-CALOAS. COV.CO

OPERADOR

Se evidencia contratos suscritos entre el municipio de
VITERBO vy los operadores para la atenciéon de personas
vulnerables:

CENTRO VIDA: Se evidencia CONVENIO 004-2026
suscrito entre el municipio y la FUNDACION IMPACTO
Y RECREACION ¢

CENTRO DE PROTECCION: Se evidencia CONVENIO
001-2026 suscrito entre el municipio y la ASOCIACION
“ASOCIACION PARA EL BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN FRANCISCO DE ASIS

Valor 113.917. 733 Y 350.000.000, respectivamente

100%
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CLAUSULADO COMPLEMENT. . 004 DE 2026 POR
DECRETO 092 DE 2017, CELEBRADO ENTRE B MOMICIrIS DE VITERBO CALDAS ¥
FUNDACION IMPACTO RECREACION. Pagna: 1de 6

CONTRATISTA: _FUNDACION  IMPACTO  RECREACION. NIT.  900587343-5,
Representante Legal FRANCIA LILIANA ARCILA CALDERON identificadsa con cédula de
ciudadania No. 24.333.447, Dirrccion: carrera 27 A No. 49 - 34 48 Manizales, Telefona:
8854559 - 3122291559, Carreo i

CONSIDERANDOS:
Que (Drvfo(lne con e inciso 2o. del articulo 355 de Ia Constitucidn Politica, “El Gobierno, en
fos niveles distritat # poded, con recurses de los respectivos

cetetrar e i v i, e, Mt e pemsesiales

idoneidad con el fin de impulser programas v actividades de interés publico acordes con el Flon
Naclonal y los planes seccionales de Desarrollo. £l Goblerno Nacionaf reafomentard la materia”. 2}
Que. en desarrollo legal de la norma constitucional parcistmente trascrita, of Docreto 092 do
2017, reg) Ia tacion coa Beivadas sin Snimo de lucro. previendo en su
articulo 4o, que deberd adelantarse un proceso competitive cuande n el process de
planeacion so identifigue que of programa a desarrollar es ofertado por mas do una Entidad
sin &nimo de cro. razén por 1a que No o
de maners directa ls Gnica ESAL idSnes en el municipio para llevas a cabo el programa. 3)
Queta Ley 1551 de 2.012 en = Articulo & 7. i chefinir s dest

ala letra dice. “procurar io solucion de fos basicas de los et
municipio. en (o Gue sec su competencia. con especial énfasis en fos ninos, las nides. fos
adolescentes, las mujcres cobera de familia, las persanas de la tercera edad. los personas en
condician de discapaciiod y los demds sujetos de especial protecclon constitucional®. 43 Que el
Decreto 1082 de 2015, en e Articulo 22 1.2 1.4.1, preve Ls obligatoriedad de profers un
ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION para contratar bajo la modalidad de

CONTRATACION DIRECTA, como los. e i6n de
ervicias profesionales y de apoyo a la gestion, y jos contratos de que tratan peef Sterates a. b
delarticulo 22.1.21.43 5) Que k2 Sec: ia de Salud y Social,

realizo el anlisis del sector v el estudic previo. en donde define ia necesidad, Ia alternativa
de solucitn y lss demas condicicnes del convenio de Ascciscion. asi mismo detine el
presupuesto oficial. 6] Que la propuesta peesentada por la FUNDACION IMPACTO
RECREACION. cumple con todos los requisitos exigidos por ia Administracisn M:-’urqsa e
werificd su idoneidsd. 7) Que existe D o - pars stender =
Easto aue ocasiona of presente Conwenio 4o Asociacion, tal come o soporta of CDP N. 00121
23/01/2026. para Ia suscripcion del Convenio Ascciacion.

cLAUSULAS:

AIEAIDIA DE VITERBO

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONVENIO DE ASOCIACION N.001 DE 2026 —
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE VITEREO CALDAS Y LA ASOCIACION PARA
EL BIENESTAR DEL ANCIANO SAN FRANCISCO DE ASIS.

Pagra: 1 de 5

Las partes de comin acuerdo hemos convenico integrar al presente anexo al contrato

electronico: CONVENIO DE ASOCIACION. suscrito en la pagina del SECOP I, entre el
MUNICIPIC DE VITERBO y la ASOCIACION PARA EL SIENESTAR DEL ANCIANG SAN
FRANCISCO DE ASiS, NIT. & 3, por EUTIMIO
MORALES LEAL sentificado con cédula de ia No. calle 9
Barmic Ia Playita, Tel. 8681865 — 3148916638, el cual tas
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: "AUNAR ESFUERZCS EN LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES QUE PROMUEVAN LA ATENCION ¥ PROTECCION iINTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DENTRO DE LA POLITICA PUSBLICA ORIENTADA A MEJORAR LAS
CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN EL MUNICIFIO
DE VITERBO, EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO 31102025
1690°

CLAUSULA SEGUNDA - ESFECIFICAOIONES DEL OBJETO CON’TRACTUAI. ara el

actividadas see

1ON CANTIDAD

Garantzar Ia ¥ c2na) de los aculics
maryores slojados en las instalaciones St e et ¥
P Social (CPPSAM) San Francisco de Asls. durants toda ia
semmana (de lunes 2 domingo). La enlrega de ios aknenlos preparados y 35
debe reall en un sitio pars Lal fin y en las
de i e que icen busnas pra on
de siempee. ia minuts 8

Garantizar la entrega de refr de las ¥ slojados en
tas dei Centro de {CPSAM) San Francsco de Asis,
durante toda la semana (de lunes a domingo) on la madana y tarde La
entrega da los A ¥ debe reali en un sitic 35

adecuado para tal fin y en las de. e que
gar Buenas ped de factura, smxa servando b
minwa por el

D de ¥ o para ol i i del
CPSAM y el cuidado de los adultos mayoras. Como personal de senvicios
e Ny e i (d)y General (1)

'WWW.VITERBO-CALDAS.GOV.CO

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 certificacion debera presentarse de
manera trimestral. (Articulo 4 Dto. 0039 de 2018).

LA UNIDAD DE SISBEN E INFORMACION ESTADISTICA DEL MUNICIPIO DE
VITERBO CALDAS

CERTIFICA

o
Las personas relacionadas en el presente documento, quienes son usuarios del 100 /0
programa CENTRO VIDA; se encuentran en la base de datos del SISBEN IV del
municipio de Viterbo, con una clasificacién obtenida por el sistema nacional.

Orlando de Jests Garc 9991040 23/04/1858 Ad

Luls Mariano Valencia 4601103 11/07/1846 B7

Ana Tide Escobar Arredondo 42161292 17/08/1941, B3

Jorge Ivan Corrales Balasteros 4602519 27/06/1957 C6

Gersain Sdnchez Colorado 4601337 2/05/1848 C15

ENvia ANa@Agg_ﬁémz 25243278 12/01/1850 B3

Marco Julia Valencia Montoya | 4601359 300411947 B3

N oy Liedtehon 25241292 141001838 A4

8 | Maria G Amaya Rivera | 26246576 2410511950 Ad

10 Henry Garcia Morales 6236858 22/1271941 B3

11 Heméan Gonzélez Salazar 6479704 20112/1539 C3
12 Mavia Otilia Go de Grisal 25085371 25/01/1940 c3 |

13 Luis Ferney Ortiz Agudelo 4349755 6/11/1945 B3

I 14 | Bianca Henid Comea Acevedo | 25075834 11/01/1936 B3
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|83 Lucidia Valencia Gallego 24409609 2/06/1942 B6
84 | Maria Violeta Gallego Grajales | _ 26212852 | 17/01/1955 B85
__ 85 Teresa de Jes(s Uribe Henao 24392535 9/06/1965 A4
86 Marta Olivia Isaza 25244873 22/01/1957 B4

La presente certificacién se entrega en el municipio de Viterbo Caldas, a los doce 12
dias del mes de feb ro de 2026.

A/_‘( §{ /‘ =

A -
DIEGO MAURIE(O ECHEVERRY

Administrador base de datos Sisbén

Técnico Administrativo Unidad de Sisbén e Informacién Estadistica

Se evidencia acto de administrativo de conformacion de la
veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.034-2024 del
14/06/2024, en tramite renovacion

s ) Personeria

Municipal de Viterbo

VEEEDURIA
o
CIUDADANA 100%
\ Pelsoneria L"umunu.micuL'l:'n;i;k‘s" —
Municipal de Viterbo Resolucmes
COORDINADOR
N/A
COORDINADOR | (Contrapartida)
CENTRO VIDA
ALIMENTACION - | Para el periodo del presente informe, con el fin de
RACIONES garantizar una ingesta de alimentos que favorezcan la
PREPARADAS

nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad de centro de proteccion,
se realiz6 entrega de raciones preparadas para 69
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beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno, almuerzo), a continuacion, se presenta la
» , . 87%
relacidon de la alimentacion ejecutada:
Del 28 de marzo al 27 de abril de 2026
Semanas
Del 28/03/2026 al 27/03/ 2026
Del 30/03/2026 al 04/04/2026
Del 06/04/2026 al 11/04/2026
Del 13/04/2026 al 18/04/2026
Del 20/04/2026 al 25/04/2026
Del 27/04/2026 al 27/04/2026
Evidencias:
e Listados con firma/huella de entregas a los
adultos mayores de raciones preparadas centro
de proteccion.
e Fotos.
Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por
valor total de $27.417.600 correspondiente a la entrega
de raciones preparadas para un total de 69 beneficiarios
durante 26 del periodo del 28 de marzo al 27 de abril
2026, cada dia de alimentacién por valor de $15.300.
RACION
ALIMENTARIA NIA
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DE LA ZONA
RURAL
DISPERSA

B LONCOA L CotCD— e 2 o3l

ruma BLON EP_E. Cnren— 2] Cobenasiot. e hm o

LISTADOS DE ALIMENTACION o beasows | CoSTo

FECHA DE ENTREGA N “SErcaRos | wimwo | COSTOTOML
DIA MES ANO
7 04 20% i §120000 §2040.000
VALOR TOTAL |  $ 2040000
INGENIERO DE ALIMENTOS
N/A
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
CENTRO VIDA
ALIMENTACION N/A
Actividades
ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
N/A
ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
TALENTO
HUMANO AUXILIAR SERVICIOS GENERALES N/A
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N/A

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL y/o

ORIENTACION N/A
PSICOSOCIAL | PSICOLOGO
NA
MEDICO
N/A
ATENCION
PRIMARIA EN ZI/iIOTERAPEUTA N/A
SALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA
N/A
TALLERISTA
N/A
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
MATERIALES DE CAPACITACION
N/A
ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES,
] TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS
CAPACITACION
EN ACTIVIDADES | N/A N/A
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,
LOGISTICA Y
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

wo.  chowe Descrpeitn UM Camtidas g T =i
1 eAR TMGOWLIZWGR n 2 s 376500 3 nsmwo s 6005 7.000,08 19.00 + sa000,41
ceTmReEE o
2 e 2 Yoo | = 2 s 15.126,00 3 900 % 0005 574,50 19.00 + 3.252,10
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=
£SO AALIR POTO
x| cwwe [SSCSANEmesN,| e s 622,00 a0 s 0505 <3.7% 15.00 s 20020
LR PNTO
v evmc SOUATMBIND g sm s 35008 a0 005 327211 1300 s wames
3 Gmemms UNEEEMTAAS 5 2w s 482,00 3 a0 0805 184613 1908 5 neanar
B | Goow, CIMROORTIOTM. 2 2m s <400 3 soo s e s somm
'S
MONEDA HMONEDA co#)
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal | Subtotal 859.778,17]
Descuento detate Descuento detate 23.529,00)
Recargo detate 0,00 Recargo detale
Total Bruto Fectura Total Bruto Factura 827.245,17)
WA VA 133.351,32
mwe 0,00 ™we
Botas 0,00 Bokas &
Otros impuestos Otros Impuestos A
=) Total impuesto (=) 133.351,32)
" factura (=) Total neto factura (=) 960.600,4:
Descuento Global () Descuento Gobal (-) .
Recargo Global (+) o,q Recargo Global (+) X
Total factura (=) s s Total facturs (=) COP$ § 960.600.4:
Valores informatives Valores informativos
I‘_—m ] == ]
Antcoos ] Antcpos ]
REVENCIONES ] RETENCIONES.
Rete fuente e foente 20.681,23]
Rete VA 0,00 e VA 0,00]
Rete 1A 0,00} e 1A 0.00]

Rango desdex Rango hasta:

CENTRO DE PROTECCION

Se realiza la subsanacién al informe 3 en el componente
de dotacidn, toda vez que el valor ejecutado por valor de
$356.000 reportado para centro vida, correspondencia al
centro de proteccion, la factura Nro. FE146908 emitida
el 02/04/2026 por correspondientes a la ejecuciéon de
este componente, por valor de $1.000.000.

MERCATODO DE OCCIDENTE

Nit 9994913.7 Responsable de IVA
Tel.: 3226626082

Factura electronica de venta
No. FE146908

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Asociacion para el bi tar del San Fra  02/04/2026 $ 1,000,000.00
NIT No. : 810006283-3 VENDEDOR
DIRECCION : Calle 9 LA PLAYITA -
TELEFONO : 8691885 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD:  VITERBO PAIS : Colombia 02/04/2026
coDIco DESCRIPCION CANTIDAD VALORUNIT.  DCTO. VALORTOTAL
572 Trapero pabilo gigante 8 und § 11,900.00 $95,200.00
ot Escoba premiun 12 und § 13,200.00 $ 158,400.00
620 T cocina microfibra 12 und $4,300.00 $51,600.00
102 Cepillo bafio con base 6und $7.200.00 $43,200.00
7702166004122 Deterg dersa "Gk bicarb 4 und $ 52,900.00 $211,600.00
7707065400051 Patojito *3700m| 28 und $ 11,700.00 $ 327,600.00
7702166007239 Limpiador polvo 1A *700g itrus 6 und $5.200.00 $31,200.00
7701001827278 Limpiapisos TLD *2L lavanda 8 und $6,300.00 $ 50,400.00
7707041500027 Jotanowvo rastreros *500ml 4und $7,700.00 $30,800.00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 8
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DEPAGO  IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARGIAL : §845.253.78 Efectivo 110505 51,000,000 00

Wi liquidada
VALOR TOTAL :

$81445378 0% 15474622

$1,000,000.00
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ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EJECUCION DE RECURSOS 31102025 - 1690
) TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL B EENEE
70% CENTRO VIDA/DA TOTAL PROYECTADO |  EIECUTADO EJECUTADO EIECUTADO | EJECUTADO HECUTADO | o |¥DEAVANCE S
INFORME No. 1 | INFORME No. 2 | INFORME No. 3 | INFORME No.4 | INFORME No.5
[ALIMENTACIGN - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) $ 47610000 [$ 7582733 $ 11502000 [$ 9936000 |§ 10752000 |$ 39862733 | 84% [$ 7.747.267
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 73795500 | §  11.550.600 $ 17967600 [$ 15400800 |5 16665600 |$ 61584600 | 83% [$ 12.210900
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $ 10.200.000 | § - $ 2040000 [$  2.040.000 |§  2.040.000 |$ 6120000 60% [$ 4.080.000
DOTACION - $ 969.833 [ $ - $ - [ - |S 960600 [$ 960600 99% [$ 9.233
TOTAL CENTRO VIDA $ 132575333 |§ 19133333 |$ - |$ 31599600 [$ 27376800 [$ 30418200 |$ 108527933 | 8% |$ 24.047.400
. TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL o BN
30% CENTRO DE PROTECCIGN TOTALPROYECTADO | EIECUTADO | EECUTADO | EIECUTADO | EJECUTADO BECUTADO | g [#DEAVANCE B
INFORME No. 1 | INFORME No.2 | INFORME No.3 | INFORME No.4 | INFORME No. 5
[ALIMENTACIGN - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) $ 13468000 | 1.809.000 |$ 5824000 [$ 5096000 [$  739.000 $ 13468000 | 100% S
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) $ 21.497.000 | $  3.195500 [$  9.296.000 |$  8.134.000 [$ 871.500 S 21497000 | 100% |$
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) $ 21497.000 | 3.195500 |$ 9296000 [$ 8134000 [$ 871500 $ 21497000 | 100% |$
DOTACION - OTROS $ 356000 | $ -8 - 18 - |5 356,000 $ 356000 100% |[$
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 56.818.000 |$ 8200000 |$ 24.416.000 |$ 21.364.000 [$  2838.000 $ 56818000 | 100% |$ -
TOTAL $ 189393333 |§  27.333.333|$  24.416.000 |$ 52.963.600 [$ 30214800 |$ 30418200 165345933 | 87% [$ 24.047.400

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de VITERBO se evidencia que el
valor ejecutado con recursos Gobernacién fue por valor de $165.645.933 equivalente a un
87% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1690, de los cuales se evidencia un
saldo sin ejecutar por valor total de $24.047.400 correspondientes a centro vida, centro de
proteccion ya se ejecuto en un 100%

El municipio de VITERBO 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 VITERBO presenta VENTA NRO FEG - 454 por valor DE TREINTA
MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE
($30.418.200) emitida el 22 de mayo de 2026, componente de alimentacién del 28 de marzo
al 27 de abril de 2026, la cual se verifico en la DIAN. por concepto de CUARTO cobro
realizado por el mes de ABRIL, para el funcionamiento de Centro Vida y Centro de
Proteccion — programa Personas Mayores, segun convenio Nro . 31102025-1690.

Se realiza la verificacion de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEG -454 por valor
DE TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($30.418.200) , la cual se verifico en el validador de factura electronica de la Dian,
bajo el cbdigo Unico de Factura - CUFE:
b7863575932a87780edea21f032bea6a8b152e595fcb986e61d7e38abbd923a6611281ad472f
cf3f26224ff70df07c3f validando
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IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Hol.AAMNN

Representacién Grafica
Datos del Documento

Coaige Unico de Factura - CUFE
B78635759132 8877 80c0eal 190 32 hanbiality 1 S 2505 frh S8t | A738abbaS2 3466 1 1 281 404 721 (32 62 24077 007 c 31

Namero de Factura: FEG454 Forma de pago: Cortado

Fecha de Eminién: 22/05/2026 Modio de Pago: Comsgancide bancars
Fochs de Vancimisnto: 05/06/2026 Ordan de pedido

Tipo de Operscion: 10 - Esténdar Feocha de orden de pedido

Datos del Emisor / Vondedor

Rardn Social. MUNCHID DE VITERBO
Nomiyre Comercial. MUNICIPID DF VITERBO

Nt ded Emisor: S00020833 Pais: Coomba

Tpo de Comtribuyents: Persona Jurisica Departamento: Caidas

Régirmen Fiscal O-23 Municipio / Ciudad: VRerdo
Responsabilidad tributaria: 01 - NA Direcciédn: NACNDIACRBT7E&3IP2
Actividad Economica: B412 Teléfono / Movil: 3134717609

Correo: despacho@viedo-<adas.gov co
Datos del Adqguiriente / Comprador

Nombre o Rardn Social: GOBERNACION DE CALDAS
Tipo de Documento: NIT Pais: Coomba

Nirero Docmento: 890801052 Departamento: Caklas

Tipo de Contribuyents: Persona Jurkica M unicipio 7 Ciudad: Mandales
Régirne n fiscat: O-13 Direcch dn: CL23 2245
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Maovit 3982444

Correo: Sencionalcucacand SQoDenacoNecaitas. gov.co

Detalles de Productos

T . t Precie wntein

tou.  Chdign O rapcitn 1 Wt | Contiens | Precie urtone o Rocarge dutatte | WA | B W e vess

[ CONVENID 32180025150 | | |

» 0 ADLLTO MavyDR Gosen ey LUt s 30 s 20 00 5 sons .00 $ N as0oed
BALION OE CALDAS ‘]

Notas Finales

AUNAR ESFUERTOS TECNICOS, ADMINE TRATIVOS Y FINANCERDS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICTO DE VITE
R8O CALDAS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS. (PAGD No. 4 - CORRESPONDENTE AL INFORME 5)

Lines de negoco:

Datos Totales

e i i *

TASA DE CANSID TASA OF CAMBD
Suatotal 04 152004 Subtotal 30 413 200 00
Demuertc detale 0,004 Oesxcusnta cetsl 0,00,
Recangs det e 0,004 Rewgo det sk 0.00
Totad Bvuto factum 304 Total Srute Factura 30.41% 200,00
NA 0,00 MA 0,00
NC Q, 004 INC .00

1285/2026 082647 Bokas 0,00 Sokx 0.00

Documente validade par Ores Ipus 205 o Otns meuesos 0.00

T - 3 [Totalmpueste (=)

205/2026 ¢4 2617

e paes Total mete facturs (=) 204 19250) Total seto tactuss (v ) 20.412 200,90}

Gratulta DIAN [ ——— 0,00f Oescusnta Gotd ) 0,00

200107268 Recrgs Gob (#) 0,004 Rocaga Clobal (+) 0,00,

P00 Sentiade pon Total tactura (=) COP 304 1821 Total tactuea (<) COP 30418

Solscin Gratwita DIAN

NSNS Valores nformatives Valoees nformat ives

Asi mismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FIC 114 enviada por el operador
FUNDACION IMPACTO Y RECREACION por valor de CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
(49,626,883) emitida el 20/05/2026 componente de alimentacién del 28 de marzo al 27 de
abril de 2026, correspondiente al programa de Persona Mayor — CENTRO VIDA

Se realiza la verificacion de la FACTURA ELECTRONICA FIC FIC 114 en el validador de
factura electrénica de la Dian, bajo el codigo Unico de Factura — CUFE
3960db422114e63f194f9964de5fe2dff949163d463d54fbbdf59100cdbbabe255eb609942dfb1
4410aeae8b8df2e501 validando su autenticidad
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3960db42 21 14e6371 934964 deS fe2 dif949163d463 d 54fbbd 591 00cdbbabe? 55eb60994 2 dfb 1441 0acaeBbBdf2e501

Namero de Factura: FIC-114

Fecha de Emisién: 20/05/2026
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:
Nombre Comercial:
HNit del Emisor: 900587343
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributari.
Actividad Econdmica:

20/06/2026

01 - VA

Persona Juridica

Fundacion Impacto Recreacion
Fundacion Impacto Recreacion

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colomba

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizalkes
Direccion: CR 27A 39 24
Teléfono / Movil: 6068854559

Correo: mpactorecreacion@hotmail.com
Datos del Adquiriente f Compradur
MNombre ¢ Razén Social: [/ MUNICIPED DE VITERBO
Tipe de Documento: MNIT Pais:
Nimero Documento: 800090833 De partamento:
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio | Cludad:
Régimen fiscal: R-95-PN Direccién: VITERBO
Responsabilidad tributaria: 77 - No aphca Teléfono / Méwvil:
Correo:
Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario NN SV Recargo detalle ™A = TNC de venta
CONVENIO DE ASDCIACT
ON No 004 POR DECRETO
092-27/01 /2026 CUYO OB
JETO ES: AUNAR ESFUER
205 TECNICOSY ADMINIS
TRATIVOS PARA LOS SER
VICIOS DE ATENCIOM EN
LA MODALIDWD CEMNTRO
1 oo1 - DO LA a4 1,00 % 16.665.600,00| $ 0,00| 5 0,00 $ 16.665.600,00)
ATENCIOM PRIMARLA EM
LAS PERSONAS MAYORES
QUE SE ENCUENTRAM EN
SITUACION DE VULMNERAE
ILIDAD AL CARECER DE F
AMILIARES O CUIDADOR
ES. ALMUERZD
z ool DESATUNOS o 1,00 $ 10.752.000,00| $ 0,00 5 @, 00| $ 10.75Z.000, 00
3 001 REFRIGERIOS a4 1,00 $ 533.000,00| $ 0,00| 5 0,00 $ 933,000, 0y
4 001 MER.CADOS a4 1,00 $ 2.040.000,00| $ 0,00| 5 0,00 $ 2.040.000, 00
5 oo1 PRDD";: ENFERIMER) a4 1,00 % 3.000.000,00| $ 0.00| 5 0,00 $ 3.000.0:00, 00
MANIPULADORES DE ALl
& oo1 a4 2,00 % 1.520.000,00| % 0,00| 5 0,00 $ 3.040.000, 00
7 oo1 AADTLIAR SERUICI0N CEN a4 1,00 % 1.520.000,00| % 0,00| 5 0,00 $ 1.520.000, 00
ERALES
B 001 TRANSPORTADOR a4 1,00 $ 1.100.000,00| % 0,00| 5 0,00 $ 1.100.000, 00
El 001 AUXILIAR LOGISTICO a4 1,00 $ 1.520.000,00| % 0,00| 5 0,00 $ 1.520.000, 00
10 001 TRABAJADOR SOCIAL a4 1,00 $ 2.B00.000,00| $ 0,00| 5 0,00 $ 2.800.0:00, 00
11 oo1 Auod Ei E Rl a4 2,00 % 1.900.000,00| % 0,00| 5 0,00 $ 3.800.0:00, 00
12 001 SEGURO EXEQUAL a4 1,00 $ 1.240.700,00| % 0,00| 5 0,00 $ 1.240.700,00
13 oL INSUIMOS ASEQ 94 1.00 % 71B.183,00| $ 0,00( 5 0,00 £ 718. 183,00
14 oo1 SERVICIOS PUBLICOS a4 1,00 % 497.400,00| $ 0,00| 5 0,00 $ 497.400, 00}
Datos Totales
MONEDA MONEDA [aa]
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 49.626.883,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalie O, 00|
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 49 626 863,00
VA 0,00 oy 0, 00|
Documento generado ek INC 0,00| INC 0,00
20/05/2026 14:40:00 Bolsas 0,00 Bolkas o, 00|
Do lidado por la Otros im) estos Otros i 0,00
20/05/2026 19:01:40 T A ol e = o
o or: Provecdor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 35.626.883,00
Tecnolbgico Descuento Global (-} Descuento Giobal (-} 0, 00|
B3I0048145 Recargo Global (=) 00| Recargo Global {+) 0, 00|
erado por: Total factura (=) r r Total factura (=) coP s 49 626 883,00]

Solucién Gratuita DIAN
NIt S00197 268

Valores informativas

walores informatives
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Convenio de asociacién N°004 por decreto 092 27/01/2026 Convenio de asociacion N°004 por decreto 092 27/01/2026
Aunar técnicos y if ivos para los servicios de atencion en la modalidad centro dia, gar  Aunar esfuerzos técnicos y administrativos para los servicios de atencién en la modalidad centro dia, garanti

atencion primaria en las p y que se en de al carecer d  atencion primaria en las personas mayores que se situacion de idad al carecer de far
. cuidadores.

h{\"’
O \/Hri‘:’;*
%br 20"5 1200102 pm

Convenio de asociacion N°004 por decreto 092 27/01/2026
Inar esfuerzos técnicos y administrativos para los servicios de atencion en la modalidad ce
incién primaria en las personas mayores que se en situacion de
cuidadores.

Convenio de asociacion N°004 por decreto 092 27/01/2026

~ Convenio de asociacion N°004 por decreto 082 271012026 Aunar esfuerzos técnicos y administrativos para los servicios e atencién en la modalidad centro dia, garantizando la
Aunar esfuerzos técnicos y administrativos para los servicios de atencidn en la modalidad centro dia, garantizando fa atencién primaria en las personas mayores que se en situacion de ilidad al carecer de familiares o
atencion primaria en las personas mayores que se encueniran en situacion de vulnerabiidad al carecer de familiares o cuidadoes.
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Convenio de asociacion N°004 por decreto 092 27/01/2026
Aunar esfuerzos técnicos y administrativos para los servicios de atencion en la
modalidad centro dia, garantizando la atencion primaria en las personas
mayores que se encuentran en situacion de vulnerabilidad al carecer de
familiares o cuidadores.

Convenio de asociacion N°004 por decreto 092 27/01/2026
Aunar técnicos y para los servicios de atencién en la modalidad centro dia, garantizando la
atencién primaria en las personas mayores que se encuentran en situacion de al carecer de °

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
$30.418.200, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la
Gobernacion de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el
municipio cumplio con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA =




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b7863575932a87780edea21f032beaba8b152e595fcb986e61d7e38abbd923a6611281ad472fcf3f26224ff70df07c3f

Numero de Factura: FEG-454
Fecha de Emision: 22/05/2026
Fecha de Vencimiento: 05/06/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MUNICIPIO DE VITERBO
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE VITERBO
Nit del Emisor: 800090833

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 8412

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Viterbo

Direccion: ALCALDIACR8763P2
Teléfono / Movil: 3134717609

Correo: despacho@viterbo-caldas.gov.co

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: CL 232245

Teléfono / Movil: 8982444

Correo: atencionalciudadano@gobernaciondecaldas.gov.co

IMPUESTOS ) .
Precio unitario
o Y2 - . I Descuento
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CONVENIO 31102025169
1 30 0 ADULTO MAYOR GOBER| NIU 1,00 $  30.418.200,00| $ 0,00( $ 0,00 $ 30.418.200,00
NACION DE CALDAS

Notas Finales

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS; ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE VITE
RBO CALDAS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS. (PAGO No. 4 - CORRESPONDIENTE AL INFORME 5)

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
22/05/2026 08:26:17
Documento validado por la
DIAN:

22/05/2026 08:26:17

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764105513519 Rango desde: 424 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-02-05

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 30418200 Subtotal 30.418.200,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 30418200 Total Bruto Factura 30.418.200,00
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 (=) 30418200 Total neto factura (=) 30.418.200,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 30418200 Total factura (=) COP $ $ 30.418.200,00
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



ALCALDIA DE VITERBO

SECRETARIA DE HACIENDA

LOS SUSCRITOS ALCALDE Y CONTADOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE
VITERBO CALDAS NIT 800.090.833-5

CERTIFICAN QUE:

El municipio de Viterbo caldas identificado con Nit No 800.090.833-5 se encuentra
a paz y salvo por concepto de apartes parafiscales y demas obligaciones legales
correspondientes al sistema de seguridad social en salud hasta el 30 de abril de 2026,

de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y asi mismo que se encuentra al
dia en honorarios y salarios.

Para constancia se firma en Viterbo caldas a los (22) veintidés dfas del mes de mayo

de 2026. “’

ONOYC

JAQUELINNE CHICUE VELASQUEZ

NESTOR JAVIER OSPINA GRAJALES

AlcaldaMunicipal cbntador Publico
TP 342249-T
tdificio Palacio Municipal
Carrera8 # 1-63/ Cddi%o Postal 177020
Linea de Atencidn a la Ciudadanta: 313 471 7609
NIT: 800090833-5 sonnutador: 13471 7609/ Viterbo - Caidas
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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

NUumero

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, promocién y defensa de los
derechos de las personas mayores

Congreso
Colombia

de

Ley 1276

2009

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1850

9/07/2017

Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccién 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

Resolucién 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  suscripciéon 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

Proteccién Social
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Res. 055

centros

23/05/2024
Resolucion 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencion en salud y proteccion social del | Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracioén del
"Dia del Colombiano de Oro"
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 | Proteccién Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emisién y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la vigilancia, control y|Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de |Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamento de Caldas
Anexo técnico 2018 Anexo técnico estdndares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO Viterbo Caldas
INFORME No. 005
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 14 MES 04 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA [28 de marzo al 27 de abril
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

31102025-1690

Aunar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores en

CELI=TE el Municipio de Viterbo del Departamento de Caldas
VALOR TOTAL 189.393.333
VALOR APORTE DEPARTAMENTO 189.393.333

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

No. DEL DECRETO

FECHA

052

059
DIA MES ANO
21 11 2025
27 12 2025

No. DEL RUBRO DE
INGRESO

1.1.02.06.006.06

DESCRIPCION Otras Unidades de Gobierno
27.333.333
VALOR 162.060.000

No. DEL RUBRO DE
EGRESO

1.1.02.06.006.06

DESCRIPCION

VALOR

189.393.333

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 ANO DIA MES ANO
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO MUJE
VIDA/DIA HOMBRE| 60 R 26 TOTAL | 86
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO MUJE
DE PROTECCION HOMBRE| 22 R 13 TOTAL |35
CENTRO VIDA/DIA
ASEGURAMIENTO EN SALUD GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza 17 Pobreza Moderada 53
Extrema (Desde B1 hasta
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SIG”
(Desde A1 B7)
hasta A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 16 | no vulnerable 0
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: N/A | NARP: N/A
DESPLAZADO LISTADO
s: N/A | cENsAL: 69
CENTRO DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza b Moderad
Extrema 10 Pobreza Moderada 12
(Desde B1 hasta
(Desde A1 B7)
hasta A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacion no pobre
Vulnerable 13 no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADO LISTADO 35
S: CENSAL:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | PRESTAMO)

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL Fundacién Impacto y Recreacion
NIT 900587343-5

TIPO DE ORGANIZACION | Fundacién

DIRECCION Calle 9 con 4 — Barrio la Playita

ZONA (URBANA O RURAL)| Urbana

SEDE (PROPIA,
ARRIENDO, COMODATO O| Del Municipio

REPRESENTANTE LEGAL | Francia Liliana Arcila Calderén

CEDULA DE CIUDADANIA | 24.333.447

TELEFONO 312 2291559

OBSERVACION No aplica

CENTRO DE PROTECCION

Asociacidn para el Bienestar del

RAZON SOCIAL Anciano San Francisco de Asis

NIT 810006283-3
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TIPO DE ORGANIZACION | Asociacién

DIRECCION

Calle 9 con 4 — San Francisco de
Asis

ZONA (URBANA O RURAL)

Urbana

SEDE (PROPIA,
ARRIENDO, COMODATO O
PRESTAMO)

Del Municipio

REPRESENTANTE LEGAL

Eutimio Morales Leal

CEDULA DE CIUDADANIA | 2.355.305

TELEFONO 3148916638

OBSERVACION N/A
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

Resolucién 034

CONFORMACION DE VEEDURIA

CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
MAYOR DIA MES | ANO DIA MES ANO
09 08 2025 09 08 2027

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

EOIEERNACION IS (Al presentar los informes de

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y

las veedurias cada dos meses.

NOMBRE DEL OPERADOR

Fundaciéon Impacto y Recreacion

No.
CONVENIO/CONTRATO

004 de 2026 por decreto 092 de
2017

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LOS
SERVICIOS DE ATENCION EN LA
MODALIDAD CENTRO DIA,
GARANTIZANDO LA ATENCION

OBJETO
DATOS DEL OPERADOR PRIMARIA EN LAS PERSONAS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD AL CARECER
DE FAMILIARES O CUIDADORES.
VALOR 260.171.510
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES | ANO DIA MES ANO
27 01 2026 23 06 2026
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjuntar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).

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

DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):
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2.1. COORDINACION — COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSELAD
' 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. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSELAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

Garantizo el cumplimiento de las normativas legales, proyecto y coordino las diferentes actividades
desarrolladas con el equipo de talento humano garantizando una atencion integral a las personas mayores
vinculadas al programa.

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 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.

e CENTRO VIDA/DIA:

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

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

nutricion:
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-  DESAYUNO: .
- REFRIGERIO DE LA MANANA:
- ALMUERZO:
- REFRIGERIO DE LA TARDE:
Diligenciar la siguiente informacién:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PETROSTOANLAS UE?I'SATROIO Cok 1o
FECHA INICIAL FECHA FINAL 4
— — BENEFICIARIOS (DIA) TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
28 03 2026 1 69 15.300 1.055.700
30 04 2026 | 04 04 2026 6 69 15.300 6.334.200
06 04 2026 11 04 2026 6 69 15.300 6.334.200
13 04 2026 | 14 04 2026 2 68 15.300 2.080.800
15 04 2026 18 04 2026 4 69 15.300 4.222.800
20 04 2026 | 25 04 2026 6 69 15.300 6.334.200
27 04 1 69 15.300 1.055.700
VALOR TOTAL 27.417.600

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA FROVEEDOI VIAHOIRMOIAL
FIC 114 FUNDACION 49.626.883,00
20 05 2026 IMPACTO Y
RECREACION

VALOR TOTAL

49.626.883,00

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: __
CENA: X

Diligenciar la siguiente informacion:
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO TOTAL
- - BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA HROYESVOIX M OIRAUONLS
02 04
VALOR TOTAL 49.215.895
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 | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA -
DIA MES | ARO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION COTAL PERSONAS COSTO
FECHA DE ENTREGA _ e Y UNTASTS COSTO TOTAL
DIA MES ANO
27 04 2026 17 120.000 2.040.000
VALOR TOTAL 2.040.000
SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DA | MES | ARO ELECTRONICA FROVIZEPOIR VAR UL
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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 _ BENEEICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL N/A
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALORTOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A
EVEERE(GG'/IEQOAP(LDE TE e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentaciéon 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.
EVIDS’C]JEI'S/ESSS\?RTE e Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA F:\E/g;A ARO DESCRIPCION
2.4. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCl)Jg'IAIi)I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JCI;EI:AD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

TOTAL N/A

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:

2.5.

Diligenciar la siguiente informacién:

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(!::QIEI:AD
) PERIODO
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 SESGCl)Jg'IAIi)I:AD
) 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 fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.6. 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. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JCI;EI:AD
' PERIODO
TOTAL
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\’OATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCI::QIEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;QI’IAI\DI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCFTEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

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:

2.8.

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;{IEI:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESQ'E-CEJSLI?I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Pagina 12 de 30




GOBIERNO DE
&) CALDAS

C6digo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;ngADLAD
: PERIODO
TOTAL N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSE:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSEI: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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JCI;EI:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\’OATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCI::QIEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

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:

2.11.
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;EI: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. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUSEI:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD — MEDICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESSJSLI?I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
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CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;ngADLAD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

TOTAL N/A

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 informacién:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(!::QIEI:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUS'IEI:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
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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 (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.

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL | N/A

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL | N/A

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Soportes técnicos.
Facturas electrénicas.
Soportes de pago.
Registro fotogréfico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JCI;EI: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. CONTNR:)ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;ngAPLAD
: PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
2.16. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 2 COSTO COSTO
- 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 < COSTO COSTO
< PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
piA | MES | AfO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | NJA | NJA | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

Breve informe del cumplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.17.  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 N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA . COSTO COSTO
. PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
oia | mes | Afio ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotografico.
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2.18. 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):

EVIDENCIA/SOPORTE

REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotogréfico.

QUE DEBEN

MUNICIPIO

2.19. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
TR g'&gﬁ%h’%ﬁ OPERADOR PER'F?ADC%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
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
FAC LY I;\ILOECI'::'IA'I?(Q:-OI—IL\IJIFE':/:\A OPERADOR PER::%D(%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | NJA | 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
GégEEF';A,\III\Igé,\ﬁgE ¢ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE?:%ESEEI?;\]NEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
2.20. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
FACTURA : .
< ELECTRONICA i POLIZA PAGO IS SRS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : 5 2 e
< ELECTRONICA ASIEERIRADIOIRA POLIZA PAGO ISR Ok UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
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SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FAC LY I;\ILOECI'::'IAI?(Q:(%—IL\IJIFE?AA OPERADOR PER:%D(%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | N/JA | N/A N/A N/A N/A N/A

VALOR TOTAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
EEENERE é\'Loégﬁggh’réAA OPERADOR PER'F?ADC%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL

DIA | MES | ANO

N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A

VALOR TOTAL | N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacion de los
beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccién.
e Adjuntar en medio digital factura electrénica relacionada.

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

QUE DEBEN e La podliza 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 DESCRIPCION

DIA MES | ANO

1.1. 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 No. PROVEEDOR DESCRIPCION CANTID COSTO COSTO
FACTURA FACTURA ELEMENTOS AD UNITARIO TOTAL
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- ELECTRO
DIA | MES | ANO NICA
31 |03 2026 | 1DAM- Distriaseo Blanqueador 2 20.000,205
2520 Manizales concentracion al

5.25% 40.000,41
2 Detergente en polvo | 2 15.126,00

3 kilos 30.252,10
3 Esponijilla de brillo x | 3 2.941,00

6 unidades 8.823,53
4 Esponja fuller pinto 6 4.622,00

brillo inoxidable 27.731,09
5 Esponja fuller pinto 6 3.445,00

metalizada colores 20.672,00
6 Lavaloza en cema 4 16.639,00

repuesto x 3 kilos 66.55,62
7 Desengrasante bio 2 19.748,00

galon 39.495,80
8 Alcohol antiséptico 1 41.800,00

al 70% galon 3.6litro 41.800,00
9 Cabo metalico pl 4 5.882,00 23.529.41
10 Lavaloza en cema 5 16.639,00

repuesto x 3 kilos 83.193,28
11 Detergente en polvo | 2 15.126,00

3 kilos 30.252,10
12 Esponja fuller pinto 4 3.445,00

metalizada colores 13.781,49
13 Esponja fuller pinto 6 4.622,00

brillo inoxidable 18.487,39
14 Esponijilla de brillo x | 1 2.941,00

6 unidades 2.941,00
15 Guante eterna talla 2 4.832,00

8.5 9.663,87
16 Guante domestico 2 4.034,00

talla 8 8.067,23
17 Guante cal 25talla8 | 1 5.210,00 5.210,00
18 Blanqueador 1 31.765,00

concentracion al

5.25% 31.764,71
19 Rey en barra 3 2.941,00 8.823,53
20 Blanqueador 1 31.764,71

concentracion al

5.25% 31.764,71
21 Trapero grande 7 6.303,00

blanco repuesto 44.177,65
22 Cabo metalico full 5 7.563,00

pinto 1.40 37.815,13
23 Cabo metalico task 2 10.672,00

1.40 cm 21.344,54

Pagina 23 de 30




Cédigo: DI-FO-12
GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR Version: 03
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO ersion:
Fecha creacion:
SIG”
24 Desengrasante bio 2 19.747,90
galon 39.495,80
25 Alcohol antiséptico 2 41.800,00
al 70% galon 3.6litro 83.600,00
26 Esponja fuller pinto 5 4.622,00
brillo inoxidable 23.109,24
27 Esponja fuller pinto 5 3.445,00
metalizada 17.226,89
28 Guante eterna talla 2 4.832,00
8.5 9.663,87
29 Guante domestico 2 4.034,00
talla 8 8.067,23
TOTAL DE COMPONENTE DE ASEO 960.600
INSUMOS DE ENFERMERIA
TOTAL DEL COMPONENTE DE ENFERMERIA POR FICHA ]
Papeleria
VALOR TOTAL |
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
. PRO3VEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
TOTAL DEL COMPONENTE DE MENAJE POR FICHA

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

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

e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de entrega a los beneficiarios.

Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotogréfico.

CONTRA PARTIDA MUNICIPIO

Auxiliares de Enfermeria

Pagina 24 de 30




S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR

EL MUNICIPIO

C6digo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JCI;EI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION - CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC%Cl).JngIi)I:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCI:QILE)LAD
' PERIODO
TOTAL
SEGURO EXEQUIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
LA FACTURA | ELECTRONICA | ASEGURADORA | 1 17 PAGO BENEFICIARIOS | j\iTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
FACTURA ELECTRONICA | ASEGURADORA | 1o 17 A PAGO BENEFICIARIOS | )\ iTaRIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
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PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES COSTO

- OPERADOR BENEFICIARIOS
DIA | MES | ARO ELECTRONICA PAGO TOTAL

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES COSTO

- OPERADOR BENEFICIARIOS
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA PAGO TOTAL

VALOR TOTAL

OBSERVACIONES

FECHA .
DESCRIPCION

DIA MES | ANO

N/A

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

OBSERVACIONES

FECHA X
DESCRIPCION

DIA MES | ANO

EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIR A LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE | « Registro fotografico.

CALDAS

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

FECHA .
DESCRIPCION

DIA MES | ANO

N/A

EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

1.3. 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

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

OTRAS DOCUMENTOS SOPORTES SIN CARGAR

DOCUMENTO

APLICA

NO

Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

X|[X| X | X

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

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

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

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

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

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 proteccion. N/A

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
; ; g N/A
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 X
vida/dia y centro de proteccion.
14. Todas las facturas electronicas relacionadas y factura del operador con
descripcién detallada de la ejecucién de cada componente relacionado en el X
informe.
15. Soportes de las experiencias exitosas. N/A
16. Certificacién de novedades de personal de persona mayor. N/A
17. Registro fotografico. X
18. Certificado de cumplimiento: Documento firmado por parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cumplimiento de las N/A

obligaciones derivadas del convenio/resolucion para el periodo reportado, tal y
como se describe en el informe presentado (que se adjunta).

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

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

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

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

Las actas veedurias ciudadanas deben reposar en el expediente del Convenio de Programa de
Persona Mayor.
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Cualquier ajuste que se vaya a realizar a la Ficha Técnica del Programa de Persona Mayor
presentada por el Municipio y registrada en la Gobernacién de Caldas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasto y Supervisor del Departamento. Su evidencia documental es un
modificatorio al convenio o resolucion.

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

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

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

Este informe se firma en el municipio de Viterbo Caldas,sen el mes de mayo del afio (2026).

Cordialmente, h -

--‘ -~

NOMBRE DEL ALCALDE NESTOR JAVIE A GRAJALES

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO

Proyecto: me&fsﬂ %ghzélez

Unidad de Proteccién Social
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