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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA PERSONA MAYOR

ENTIDAD EMISORA
_ Numero
PERSONAMAYOR
1991
CONSTITUCION ARTICULO 46- 298-311 Constituyente
POLITICA
Ley 1251 2008 Por la cual se dictan normas tendiente a procurar | Congreso de

la proteccién, promociéon y defensa de los | Colombia
derechos de las personas mayores
Ley 1276 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 | Congreso de
de agosto de 2001 y se establecen nuevos | Colombia

criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida = —-_

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

en centros de dia e instituciones de atencion.

N

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

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

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

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

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

convenios
Resolucién 0055 | 12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social

Resolucion 1378 | 28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencion en salud y proteccién social del|Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracion 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 Proteccién | Proteccion Social
Social
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Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cu | se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la par 2 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccién Social

de 2016 relativo  la Politica Publica Nacional
de Envejecimien'n y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la en isi6n y cobro de la Estampilla | Asamblea

para el bienestar el PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de

lineamientos p: a la vigilancia, control y|Caldas
supervision de la :stampilla para el bienestar del
PERSONA mayc

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

Anexo técnico 2018 Anexo técnico es indares y criterios para Ministerio de Salud y
Res. 055 centros Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO SAMANA CALDAS

INFORME No. 6 INFORME N°6

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 30 MES 05 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | MAYO 2026

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

31102025-1668

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

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

VALOR TOTAL $ 379.170.000

VALOR APORTE DEPARTAMENTO $ 379.170.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

No. DEL DECRETO DECRETO N°116 DEL 2024

DIA MES ANO

FECHA

16 12 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO | 1.1.02.06.006.06.01.02

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades

DESCRIPCION ol :
con destinacion especifica legal
del gobierno general

VALOR $ 400.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO | 2.3.4.04.41.04.008

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades

DESCRIPCION
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S
con destinacién especifica legal
del gobierno general
VALOR $400.000.000

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

GOBERNACION DE CALDAS Adjuntar en medio digital decreto.
FZ:CHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBF | 84 MUJER | 76 TOTAL | 160
VIDA/DIA
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobrezz Pobreza
Extreme 96 Moderada 62
(Desde . 1 (Desde B1
hasta A! hasta B7)
GRUPO 3: SRJFO B
ASEGURAMIENTO EN SALUD Poblacién no
Poblacic
Vulneral e pobré'be
2 vulnerable 0
(M a1
(Desde (Desde D1
Fissta L) Hasta D21)
INDIGE! AS: NARP:
DESPL/.ZADO 160 LISTADO
S: CENSAL:
AdjL ntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA cl:ertiﬁtca iéln dela pobla;lqiér; de pe:onas m'tayorest; cla?iﬁ.cafios en
GOBERNACION DE CALDAS a cate oria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
prograi a, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de
datos de dichas personas mayores.
CENTRO VIDA/DIA
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS ‘
RAZON 50OCIAL ALCALDIA MUNICIPAL
Pagina ' de 46
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NIT

890801149-5

TIPO DE ORGANIZACION

PUBLICA

CARRERA 9 N°5-48

DIRECCION
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO) | S-DF PROPIA
JORGE ANDRES ARANGO
REPRESENTANTE LEGAL TABARES
CEDULA DE CIUDADANIA 1061657710
TELEFONO 6068658281
OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resolucion No. 002-1

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DiA MES ANO
15 01 2026 15 01 2028

EVIDENCIA/SCPORTE AREMITIRA LA

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

GOBERNACION DE CALDAS presentar los informes de las veedurias cada dos meses.
CORPORACION DEJANDO
NOMBRE DEL OPERADOR HUELLAS POR LA PAZ
002-2026 CONVENIO LEY 1276
No. CONVENIO/CONTRATO DE 2009
DATOS DEL OPERADOR AUNAR ESFUERZOS

OBJETO

TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES, CON EL
FUNCIONAMIENTO DEL
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PROGRAMA CENTRO
VIDA/DIA DE SAMANA
VALOF 604.533.125
ECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjun’ ir en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJEC
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (D

2.1. COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar Ia siguiente informacién:

TADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
creto 039/2018):

CENTRO | ROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqpipaD
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. i SOCIAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacione
renglones):

Durante el mes de mayo se llevaron a cabo ac
ejecucion, control y evaluacion de los procedimier
estipulado en la Ley 1276 de 2009. Estas acciones
de la Sede Central, con el propésito de brindar una
a sus necesidades y contribuyendo al mejoramientt

Asimismo, se desarrollaron y ejecutaron procedi
atencion de los 40 adultos mayores internos en el C
para la reformulaciéon y suministro de pariales des:
garantizar el bienestar y la dignidad de los usuarios

Se efectud un seguimiento continuo a los recursos
su adecuada utilizacién en beneficio de los adultc

Pagin:

contractuales del personal relacionado (Maximo 20

vidades de planeacion, coordinacion, organizacion,
os establecidos en el Centro vida/dia conforme a lo
se realizaron en articulacion con el equipo de trabajo
itencion integral a los adultos mayores, respondiendo
de su calidad de vida.

ientos operativos y administrativos orientados a la
:ntro. Dentro de estas acciones, se destaca la gestion
shables y medicamentos, elementos esenciales para

wumanos, fisicos y materiales, con el fin de asegurar
- mayores atendidos en las tres sedes bajo nuestra
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Fecha creacion:

responsabilidad. Igualmente, se mantuvo vigilancia permanente sobre el desempefio del personal que
labora en el Centro, asi como de los proveedores vinculados, velando por el cumplimiento de los
estandares de calidad y el uso eficiente de los recursos institucionales.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN

EL MUNICPIO

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

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

yendo registros fotograficos y

2.2,

« CENTRO VIDA/DIA:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X
proporcionan a los beneficiarios del centro, ase
condiciones de salud para la persona ma

nutricion:

- DESAYUNO: __

- REFRIGERIO DE LA MANANA: X
- ALMUERZO: X

- REFRIGERIO DE LA TARDE: X

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

las raciones preparadas (en caliente), que se
gurando la ingesta requerida a nivel nutricional y 6ptimas
yor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en

LISTADOS DE ALIMENTACION '
(SEMANA) TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL DiAs BE’;&’}?&KQ% = ”"'g]i"’o TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO I
05 | 05 (2026 | 09 | 05 | 2026 5 40 $21.850 $ 4.370.000
12 05 | 2026 | 18 05 | 2026 5 40 $21.850 $ 4.370.000
19 | 05 [ 2026 | 23 | 05 | 2026 5 40 $21.850 $ 4.370.000
26 | 05 | 2026 | 30 | 05 | 2026 5 40 $ 21.850 $ 4.370.000
VALOR TOTAL | $ 17.480.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL
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SIS
- No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digita' listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los | :neficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS « Adjuntar en medio digital icturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | « Listados de entrega de al nentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO » Registro fotografico.
OBSER 'ACIONES
FECHA
DIA T MES | ANO DESCRIPCION

2.3. ALIMENTACION - RACIONES PREP -

« CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con ui
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegu
condiciones de salud para la persona mayor, a f

nutriciéon:

- DESAYUNO: X
- REFRIGERIO DE LA MANANA: X
- ALMUERZO: X
- REFRIGERIO DE LA TARDE: X

- CENA: X

Diligenciar la siguiente informacion:

RADAS

1 X las raciones preparadas (en caliente), que se
indo la ingesta requerida a nivel nutricional y éptimas
irtir de las minutas elaboradas por profesionales en

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA)

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

DIA

MES | ANO

DIA

MES | ANO

TOTAL D AS PERSONAS UNITARIO

TOTAL COSTO COSTO

BENEFICIARIOS (DiA) el
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) . TOTAL COSTO _ COSTO
FECHAINICIAL | FECHAFINAL | TOTAL DIAS A hs U"‘('ga‘;"q TOTAL
DIA | MES [ ANO | DIA [ MES | ANO |
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS * _Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | » Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO * Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ANG DESCRIPCION

2.4, ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

* RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:
Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERSONAS codtto

FECHA DE ENTREGA * BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
29 05 2026 120 $ 170.000 $ 20.400.000
VALOR TOTAL $ 20.400.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL
Pagina 9 de 33
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8 No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA
VALOR TOTAL

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIZ# PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:
Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERAUNES R

FECHA DE ENTREGA ] F ZNEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTE! FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA ey VALGE vE T
VALOR TOTAL

EVIDENCIAISOPORTE |, Agjuntar en medio digit | listados de entrega de alimentacion para centro vidaldia,
con firma/huella de recil do por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.

GOBECI;;I:?)?SO e « Adjuntar en medio digite facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE | | Listados de entrega de limentacion.

QUE DEBEN Fact lectréni
REPOSAR EN EL acturas electronicas.
e Registro fotografico.

MUNICIPIO
OBSE\VACIONES
FECHA DESCRIPCION

DIA | MES | ANO

2.5. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:
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CENTRO VIDA/DIA I
No. PLANILLA
TIPO DE ' | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY ;’gk%%gﬁ% DE fgg‘}f’mn SEGURIDAD
No. LY 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

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

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

bancarizadas.

2.6. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA _
No. PLANILLA
TIPO DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘cciipinar
. PERIODO/MES SOCIAL Y
o 4 aedd SOCIAL

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

renglones):

Durante el periodo reportado, se realiz6 la recepcion adecuada de los viveres suministrados,
su verificacion en cuanto a cantidad, calidad y estado de conservacion, con el fin de asegurar su correcta
disposicion para la preparacion de los alimentos destinados a los residentes del centro.
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Se asegurd la rotacion oportuna de los insumos a nacenados, cumpliendo con la aplicacion del principio
Primero en entrar, primero en salir, lo que permite na utilizacion eficiente de los recursos, minimizando el

riesgo de vencimiento o deterioro de los productos alimenticios.

La preparacion y distribucion de los alimentos se Il vo a cabo conforme a la minuta alimentaria establecida
y avalada por el profesional responsable, garantizz 1do el cumplimiento de los requerimientos nutricionales
y caléricos adecuados para la poblacién atendi a. Este proceso se desarrollé bajo estrictas normas
higiénico-sanitarias, promoviendo la seguridad alii entaria y el bienestar de los adultos mayores.

Adicionalmente, se ejecutaron de forma constar 2 las labores de limpieza y desinfeccion del area de
cocina, incluyendo equipos, utensilios y superfici s de trabajo, con el objetivo de mantener un entorno
salubre. También se realizé una jornada de aseo eneral en las instalaciones relacionadas, fortaleciendo
las condiciones de orden, limpieza y prevencion d riesgos sanitarios.

En el expediente del municipi deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del person |.
e Cédula de Ciudadani .
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR « Informe de actividade ; de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a qu - hubiere lugar.

Planilla de pago a se uridad social.

e Cuenta de cobro o F ctura Electronica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE S! RVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacién:

CENT :0 VIDA/DIA

No. PLANILLA

TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | gpcyRiDAD
. PERIODO/MES SOCIAL Y
0. e SOCIAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacic 1es contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):

Durante el mes de mayo se realizaron de mane' 1 continua y sistematica las labores de aseo diaric en el

Centro de Proteccion, con el objetivo de garanti ar condiciones optimas de higiene, orden y confort para
los adultos mayores.
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Las actividades realizadas incluyeron:

e Barrido y trapeado diario del comedor y areas comunes.

» Lavado completo de los bafios a diario, utilizando productos de limpieza adecuados que garantizan
la desinfeccion y el control de olores.

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

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e o o @

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 Electronica (si aplica).

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

2.8.

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA |
TIPO DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | 'cp o
’ PERIODO/MES SOCIAL Y ey
s PERIODO
| TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA |
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | JYALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘oo io.nir
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. b SOCIAL
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Cadigo: DI-FO-12

Versién: 03

& CALDAS PRESENTADO P( R EL MUNICIPIO Eocha creacion:
SI&”
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO Y ;’gég%gffé DE ssggﬁﬁlsm SEGURIDAD
No SOCIAL
. PERIODO
TOTA!l

Breve informe del cumplimiento de las obligacion: s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e Soporte de pago del
bancarizadas.

Contratos del personz
Cédula de Ciudadani:
RUT (actualizado).
Informe de actividade de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a quc hubiere lugar.
Planilla de pago a se: Jridad social.
e Cuenta de cobro o Fz :tura Electronica (si aplica).
sriodo informado debidamente firmado o nominas

En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:

2.9,

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTAD )R/DOMICILIARIO

CENT O VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO" ;’éég%gaﬁ&% DE SEGURIDAD | or 1 RIDAD
No. SOCIALY SOCIAL
PERIODO
TOT L
CENTRO E PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO ;’é‘l'.‘;o'* PAGO | DE SEGURIDAD | orrijpipaD
by |ODO/MES SOCIAL Y ey
' PERIODO
TOT AL

Pa; na 14 de 33




[#]] GOBIERNO DE

w0 CALDAS

Codigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Yersion: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacién:

I
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.
e Cedula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
* Planilla de pago a seguridad social.
» Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
* Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA .
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | SELORPAGO | DE S OAD | SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
| TOTAL
L CENTRO DE PROTECCION
| No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | VFLORPAGO | DESEGURIDAD | g guRipap
No. PERIODO SOCIAL
_L 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:
: ® | l.
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos del persona
g * (Cédula de Ciudadania.
QUE DEBE REPOSAR .
" EN EL MUNICPIO e RUT (actualizado).
» [nforme de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
» Planilla de pago a seguridad social.
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGR \MA PERSONA MAYOR
PRESENTADO F OR EL MUNICIPIO

SI&g™

e

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

e Cuenta de cobro o Fa tura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del | :riodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.11.

Diligenciar la siguiente informacion:

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TR ABAJADOR SOCIAL

CENT O VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO - :é;g%gm%% DE ssggﬂlzlem SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOT AL
CENTRO )E PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO ¢ l‘,’ ALORPAGO | DE SEGURIDAD | opqyypipaD
by ERIODO/MES SOCIAL Y P
S : PERIODO
TO AL

Breve informe del cumplimiento de las obligac' nes contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e @ o @

Contratos del pers nal.
Cédula de Ciudad: 1ia.

RUT (actualizado)
Informe de activid: les de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

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

¢ Cuenta de cobro ¢ Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago ¢ 3! periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

En el expediente del munic >io deben reposar las siguientes evidencias:
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Cédigo: DI-FO-12 |

E s E GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO e v

SIG™

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA -
No. PLANILLA
TIPO DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘oo -
i PERIODO/MES SOCIAL Y
. ¢ SOCIAL

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

Durante el mes de mayo se realizaron diversas acciones orientadas a garantizar la atencion integral, el
bienestar fisico, mental y emocional de los adultos mayores del Centro vida/dia Estas actividades se
detallan a continuacién:

1. Atencion en Salud

¢ Se efectud la toma diaria de signos vitales (presién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y
frecuencia respiratoria), verificando que los parametros se mantuvieran dentro de los rangos
normales.

e Enlos casos en que se detectaron valores alterados, se procedié a informar al coordinador para
hacer un seguimiento conjunto del estado de salud del residente.

* En situaciones que representaron un riesgo para la vida o complicaciones mayores, se activaron
los protocolos establecidos, incluyendo el traslado oportuno a ia ESE Hospitai San José.

» Se brind6 acompafiamiento a citas médicas externas a los adultos mayores que tenian consultas
previamente asignadas, garantizando su asistencia y seguimiento médico.

2. Estimulacién Cognitiva y Psicosocial

« Se desarrollaron actividades dirigidas a fortalecer las facultades mentales de los residentes, tales
como el razonamiento, la memoria, la I6gica y la concentracion.

» Se promovi6 la creatividad y la imaginacién a través de ejercicios como manualidades, pintura y
coloreado, los cuales favorecen ademas la motricidad fina y la expresién emocional.

3. Actividad Fisica y Recreacion
« Con el fin de prevenir el sedentarismo y promover el bienestar fisico y emocional, se realizaron
actividades recreativas y de movilizacion como;

o Caminatas guiadas
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GOBIERNO DE

@ CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGF AMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO F DR EL MUNICIPIO Focha croacion:

SI&™

e

o Sesiones de canto y baile
o Jornadas de integracion grupal

Estas acciones ayudaron a mantener la n otricidad, prevenir la atrofia muscular y mejorar la
coordinacién. Asimismo, tuvieron un impz :to positivo en la autoestima, fomentaron la

independencia y contribuyeron a reducir : 'ntomas depresivos y el aislamiento social.

En el expediente del municip > deben reposar las siguientes evidencias:

e Contratos del persor 1il.
e Cédula de Ciudadar 1.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR + Informe de actividac 's de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a g e hubiere lugar.
* Planilla de pago a s guridad social.
e Cuenta de cobro o [ actura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago de periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUL - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CEN 'RO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATCY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyripaD
No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
i PERIODO
TC TAL

Breve informe del cumplimiento de las obliga: ones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del muni ipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del per onal.
Cédula de Ciudac 1nia.

RUT (actualizado
Informe de activic 1des de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

demas soportes ¢ que hubiere lugar.

Planilla de pago i seguridad social.

Cuenta de cobro « Factura Electrénica (si aplica).

Soporte de pago lel periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.14.

ATENCION PRIMARIA EN SAL JD - FISIOTERAPEUTA
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Cédigo: DI-FO-12 7
[#]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
& C ALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Focha credcion:
SI&g”
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA —
No. PLANILLA
TIPO DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD SEGURIDAD
iy PERIODO/MES SOCIAL Y g
PERIODO |
TOTAL

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

renglones):

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

VIDENCIA/SOPORTE
UE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

Soporte de pago de! periode informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.15. 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 informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

Pdgina 19 de 33




GOBIERNO DE INFORME DEL PROGR AMA PERSONA MAYOR

& |
@ CALDAS PRESENTADO P OR EL MUNICIPIO

cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIg” |

e

L

Breve informe de

| cumplimiento de este compone le (Maximo 20 renglones):

osar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN

En el expediente del municig 1> deben rep

Soportes técnicos.

REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
®
[ ]

MUNICIPIO

Soportes de pago.

Registro fotografico.
216, CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA
Diligenciar la siguiente informacién:
l CEN1 0 VIDA/DIA B
No. PLANILLA
TPODE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO f gékgggﬁé DE gggﬂtlem SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO

|
|

|

Breve informe del cumplimiento de las obligac

snes contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

miento y apoyo a diversas actividades desarrolladas en

Durante el mes de mayo se brindd acompar
jetivo de promover el bienestar fisico, emocional y social

articulacion con la Alcaldia Municipal, con el ¢
de los adultos mayores beneficiarios de los prt

1. Actividades Recreativas en Articulacion cor

jyramas Centro Vida/Dia.

ia Alcaldia

«ternas organizadas por la Alcaldia Municipal, en las cuales
\cién y esparcimiento dirigidos a los adultos mayores. Estas
agracién social, mejorar el estado de animo y fortalecer los

Se participo activamente en jornadas «
se ofrecieron espacios de juego, recre
actividades permitieron fomentar ia in
vinculos comunitarios.

2 Atencién Focalizada en Coordinacion y Eq ilibrio

orientadas al fortalecimiento de la coordinacion motora y el
ntales en la prevencion de caidas y en el mantenimiento de
la autonomia funcional de los aduito: mayores que asisten al programa Centro Vida/Dia.

Estas actividades incluyeron ejercic os guiados, dinamicas grupales, rutinas de movimiento
juegos terapéuticos adaptados a las ondiciones de los participantes. 4

Se realizaron actividades especificas
equilibrio corporal, aspectos fundam:
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Cédigo: DI-FO-12

|#7] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

& CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
SIG™

Fecha creacion:

3. Apoyo Logistico en la Entrega de Paquetes Alimentarios

« Se prestd apoyo logistico en la entrega de paguetes alimentarios dirigidos a los adultos mayores,
tanto en la cabecera municipal como en sus corregimientos y veredas mas alejadas, garantizando
la cobertura y el acceso equitativo a este beneficio.

e Estas entregas forman parte del compromiso institucional con la seguridad alimentaria y el
acomparnamiento a las personas mayores en situaciéon de vulnerabilidad.

4, Gestion de informacion e ingreso al Programa Centro Vida/Dia

» Sellevaron a cabo diligencias relacionadas con la vinculacién de nuevos beneficiarios al programa
Centro Vida, mediante la aplicacion de formatos de iniciacién y la realizacién de encuestas
socioecondmicas.

e Esta labor permitié conocer de manera detallada las condiciones de vida de los adultos mayores,
identificar necesidades prioritarias y orientar adecuadamente Ia intervencién institucional.

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

] En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
|
i e Contratos del personal.
e« Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

Soporte de page del periodo informade debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.17. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA i
No. FACTURA DESCRIPCION COSTO co
FLA =T ELEGTRONICA | PROVEEDOR | ‘b pyenTos | CANTIDAD | ynitario | TOTAL
DIA | mr:sﬁ ANO
1 N
{ [
‘ !
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Cédigo: DI-FO-12 T
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» CALDAS PRESENTADO F OR EL MUNICIPIO P ep——— -
sie” |
[ VALOR TOTAL | =

tal listados de entrega de materiales, con firma/huella de |

e Adjuntar en medio dig
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de lo - beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y « 2ntro de proteccion.
GOBERNACION DE » Adjuntar en medio digi il acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centrc
« Adjuntar en medio dig ' ai faciuras electronicas reiacionadas.
En el expediente del munic dio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDE?J?S!ESSEPP? RTE | , |istados de entrega a os beneficiarios.
REPOSAR EN EL ¢ Actade entrege! d_eblc- imente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas
e Soportes de pago.
» Registro fotografico.
OB ERVACIONES
FECHA

Diligenciar la siguiente informacion:

2.18. DEPORTE, CULTURA Y RECRE ACION - EDUCADOR FISICO

CE TRO VIDA/DIA

. No. PLANILLA
TIPO [ VALOR PAGO
PROFESION | NO e . VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
MBRE Y C.C com&f 0¥ e g SEGURIDAD
PERIODO SOCIAL
" OTAL

renglones):

Breve informe del cumplimiento de las obli¢ 1ciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
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Cédigo: DI-FO-12

1 #)] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
» CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&g”

Fecha creacion:

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

» Contratos del personal.

» Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE * RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR .

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.19. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA | 5o nvEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | | COSTO | COSTO

ELECTRONICA UNITARIO | TOTAL

DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL

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

TVIDENCINSOPORTE l » Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

~ AREMITRALA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
 GOBERNACION DE y centro de proteccion. . |
CALDAS ¢ Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
7 En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
W\Dgﬁglglgggh?mt e Listados de asistgncia de los beneficiarios.
REPOSAREN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO « Soportes de pago.
e Registro fotografico.

PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

2.20.
REFRIGERIOS~
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& CALDAS PRESENTADO FOR EL MUNICIPIO e map——T
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Diligenciar la siguiente informacion: ]
CENTF D VIDA/DIA
SOPORTE - FINANCIEROS
FEACTURA COSTO | COSTO
FACTURA No. FACTURA
: PROVEEDOR DESCRIPCION | CANTIDAD
RIO | TOTAL
oA | Mes | Ao | ELECTRONICA | UNITA! 0
VALOR TOTAL

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

Adjuntar en medio d ital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

EVIDENCIA/SOPORTE | -
A REMITIR A LA beneficiarios, elemen s proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccid:
CALDAS o Adjuntar en medio dic tal facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del mun ipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistenc ‘| de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronica:
MUNICIPIO » Soportes de pago.
« Registro fotografico.

PROMOCION DE LA CONSTITL ZION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

2.21.
PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:
CI-NTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

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

QUE DEBEN ) . .

REPOSAR EN EL ¢ Listados de asiste 'cia de los beneficiarios.
MUNICIPIO e Facturas electroni as.

* __Soportes de pago
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Version: 03

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

4 )| GOBIERNO DE
& CALDAS

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Fecha creacion:

SI&”
= | » Registro fotografico. ]
2.22. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA ;‘L"ég‘T‘ggﬂﬁ OPERADOR PERE\%%MES BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo, P | oPERADOR | PERIODOMMES | pevericiamios | cosTo ToTaL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
GSB REEmTlglgl:-?)E e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

i CALDAS : . o . T

&VIDENCINSOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN « Contrato con ei operador.

REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO | e Soportes de pago.
2.23. SEGURC EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
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SOPORTE 3 FINANCIEROS
COSTO | COSTO

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES
FACTURA | ot 1osnicA | ASEGURADORA | 5y 170 PAGO BENEFICIARIOS | \,yiTARIO | TOTAL

DIA | MES | ANO

1
VALOR TOTAL

tal poliza de seguro exequial, con la relacion de los

EVIDENCIAISOPORTE | Adjuntar en medio di
\tro vida/dia y centro de proteccion.

G‘(A)SEE::-REIS; SE beneficiarios, para ce
CALDAS e Adjuntar en medio di ital factura electrénica relacionada.
En el expediente del mun :ipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
La péliza de seguro - xequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para

QUE DEBEN .
REPOSAR EN EL centro vida/dia y cer ro de proteccion.
Facturas electronice

MUNICIPIO . _
e Soporte de pago de periodo y/o mes rendido.
Ol'SERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
J

S, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

2.24. DOTACION — UNIFORMES, KI
MENAJE DE COCINA, SERVIC O DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion: -
CNTRO VIDA/DIA 1
|

SOPC RTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION cos
T0
ELECTRONICA | PROVEEDOR | il trog | CANTIDAD | oribio | ToTAL

DIA | MES | ANO

|
VALOR TOTAL

||

Pagina 26 de 33




{#]] GOBIERNO DE

& CALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Fecha creacion:

Si&”
* 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 ¢ Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
» _Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias-
W'Dgﬁg'ggggnoRTE » Listados de entrega a los beneficiarios.
¢ Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL ;
e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
* Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ARO DESCRIPCION
2.25. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FEGHA DESCRIPCION
DIA | MES | ANO
EVIDENCIA/SOPORTE
| AREMITIRALA e Soportes de las experiencias exitosas.
| GOBERNACIONDE | « Registro fotogréfico.
CALDAS
2.26. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
(7 FECHA DESCRIPCION
DIA | MES | ANO
1 & el
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRALA « Certificacién de Novedades de personal de persona mayor.
GOBERNACION DE
CALDAS
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2.27. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entre ja de alimentacién, entre otros
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NOTAS:

1 ENCASO 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 ENEL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

APLICA
| DOCUMENTO sl v
1. Factura electronica del Municipio dirigida a la Gobernacion.
2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, exclusiva para los recursos del
‘ programa de personas mayores asignados por la Gobernacién.

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Raciones para preparar. Listados de entrega de alimentaqlop para centro

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

. Materiales, dotacion, otros:

i ibi de los beneficiarios
Listados de entregas, con firma/huella de recibido por parte ' ' :
elementos proporcionados y fecha de entrega, para centro vida/dia y centro de

%rgtt:gzc::&bido por parte del centro vida/dia y/o del centro de proteccién de los

elementos de dotacion adquiridos, debidamente firmada por el coordinador del
centro y el supervisor del Municipio, incluyendo registro fotografico.

19 Encuentros intergeneracionales y promocion del trabajo asociativo: Listados de

ma/huella por parte de los beneficiarios, elementos

asistencia, con ﬂfecha del encuentro, para centro vida/dia y centro de

proporcionados Y

roteccion
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13. Poliza de seguro exequial, con la relacion de lo beneficiarios, para centro

vida/dia.
14. Todas las facturas olectronicas relacionadas Yy factura del operador con

descripcion detallada de la ejecucion de cada co ponente relacionado en el
informe.
15. Soportes de 1as experiencias exitosas.

16. Certificacion de novedades de personal de person : mayor.

17. Registro fotografico.
18. Certificado de cumplimiento: Documento firmado or parte del ordenador y del
supervisor del Municipio donde se certifique el cur plimiento de las obligaciones
derivadas del convenio/resolucion para el peric 0 reportado, tal y como S€
describe en el informe resentado (que s€ adjunt ).

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

e« Todas las evidencias descritas en el i :m “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”

deben estar disponibles para eventual 3vision y/o visitas realizadas por parte de la supervision de
la Gobernacién de Caldas ylode los E tes de Control.

. Para dar cumplimiento a la obligacio contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la eje Jcion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cueﬂta que estos deben cur Jlir con los requisitos legales de facturacién, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion
electrénica, en los casos queé aplique.

. EEs de q?ligat?rip cumplimiento el diligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.

Valoracién médico nutricional pro ramas centro vida o dia y centro de proteccion social a

la persona mayof’,_DI-FO-m. “Esi idio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccion Social a l: persona mayor' y DI-FO-03” Valoracioén psicolégica
programas Centro Vida o Dia y C-ntro de Proteccion Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de ¢ da persona mayor del centro vida/dia y de proteccion

. Las actas veedurias ciudadanas dei 2n reposar en el ex ediente del Conveni i
e = MEYOE p venio de Programa de

« Cualquier ajuste que se vaya a re izar a la Ficha Técnica del Programa d

i . e Persona M
;é)rfdsentgda pcard el héumtcupuo YS regist ida en la Gobernacién de Caldas, debera aprobada po?xlfgs:
enadores de asto y Supervor del De artamento. Su evidenci
modificatorio al convenio o resoluci¢ 1. : Sadegiil docuEERERY Wi
« Los recursos objeto del convenio 0 ~solucion deberan destinarse es
; i _ pecificam
en la canasta basica de servicios n nimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 23'11?; t%pi?gt_{esado
20009 art. 3 y 5 para la atencion dt las personas mayores) y en el proyecto presentyd g
Municipio y a_probado por el Deparl mento, cualquier bien o servicio adquirido RICEE
ganasta Basica, no podra ser asurm o con recursos de estampilla Por fuuera dUEER.

. ue todas las obligaciones del convenio o resolucion mpl

1 son cumplidas segin Fi -
aprobada por planeacién Departar ntal y Secretaria de Integracion y Desarriﬁ(l:;ns;‘“?:? Teores

o Que todps los soportes contables ci mplan con los requisitos reglamentados ]

Colombia y la DIAN, resolucion nd 1ero 000042 del 5 de mayo del 2020 L tvideg
30 de diciembre del 2021 y Estatut - Tributario. - FSOMICKNT 000167 del
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Este informe se firma en el municipio de Samana Caldas el dia 19 del mes de junio del afio 2026

Cordialmente, W
FIRMA 7 “ % ,44

NOMBRE DEL ALCALDE JORGE ANDRES ARANGO TABARES

FIRMA [)?:(A? %vo /?,;,,

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO EGIDIO HENAO LOP
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INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA PERSONA MAYOR

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

2008

Por la cual se dictan normas tendiente a procurar
la proteccion, promocion y defensa de ios
derechos de las personas mayores

Congreso de

Colombia

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 de

Colombia

Ley 1315

13/07/2009

Se establecen las condiciones minimas gque
dignifiquen la estadia de las personas mayores
en centros de dia e instituciones de atencion.

Congreso de

Colombia

Ley 1850

9/07/2017

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

Congreso de

Colombia

l 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 de

Colombia

Resolucion 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucién 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

| Resolucion 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Decreto 780

6/05/2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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Res. 055

centros

PERSONA MAYOR MUNICI%@-
SN 23/05/2024
Decreto Nacional | 2/05/2022 |Por medio de cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de le parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccién Social
de 2016 rela ivo a la Politica Pablica Nacional
de Envejecin i ento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena l:' emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el biene star 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 ¢ 2 la estampilla para el bienestar del
PERSONA rayor.
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta 1 Politica Publica social de|Departamento de
envejecimier oy vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamen » de Caldas
Anexo técnico 2018 Anexo técnic ) estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO SAMANA CALDAS
INFORME No. 5 INFORME N°5
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DiA 30 MES 04 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | ABRIL 2026

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA 31102025-1668

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

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

VALOR TOTAL $ 379.170.000

VAL OR APORTE DEPARTAMENTOQ $ 379.170.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

No. DEL DECRETO

DECRETO N°116 DEL 2024

FECHA

DIA MES ANO

16 12 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.02.06.006.06.01.02

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

adiciones) DESCRIPCION

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades
con destinacion especifica legal
del gobierno general

VALOR

$ 400.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.4.04.41.04.008

DESCRIPCION

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades
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con destinacién especifica legal

del gobierno general

VA OR $400.000.000
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA : SR
GOBERNACION DE CALDAS Adjuntar en medio digital decreto.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DiA MES ANO DIA MES ANO
1 02 2026 30 06 2026
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMBRE! 84 MUJER | 76 TOTAL | 160
VIDA/DIA
CENTRO VIDA/DIA
GF JPO A: GRUPO B:
Po reza Pobreza
Ex ema 96 Moderada 62
(De sde A1 (Desde B1
ha ta A5) hasta B7)
GF JPO C: GRUPO D:
ASEGURAMIENTO EN SALUD . - TN T
c lacion
Vu nerabie peuiig
2 vulnerable 0
\DesdeC (Desde D1
Hasi G18) Hasta D21)
"IN IGENAS: NARP:
| DE SPLAZADO 180 LISTADO
S: CENSAL.:

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

c
e

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),
tificacidn de la poblacién de personas mayores, clasificados en
categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del
‘ograma, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS |

CENTRO VIDA/DIA

ZON SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL

igina 4 de 46
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TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA
S CARRERA 9 N°5-48
ZONA (URBANA O RURAL) | URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO) | SEDE PROPIA
JORGE ANDRES ARANGO

REPRESENTANTE LEGAL TABARES
CEDULA DE CIUDADANIA 1061657710
TELEFONO 6068658281
OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resolucion No. 002-1

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

15 01 2026

15 01 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA

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

:' GOBERNACION DE CALDAS presentar los informes de las veedurias cada dos meses.
E CORPORACION DEJANDO
| NOMBRE DEL OPERADCR HUELLAS POR LA PAZ
002-2026 CONVENIO LEY 1276
No. CONVENIO/CONTRATO DE 2009
E DATOS DEL OPERADOR AUNAR ESFUERZOS

OBJETO

TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES, CON EL
FUNCIONAMIENTO DEL
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& C ALDAS PRESENTADC POR EL MUNICIPIO Focha creacion:

hich
PROGRAMA CENTRO
VIDA/DIA Y CENTRO DE
PROTECCION DE SAMANA
VAI OR 604.533.125
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
A MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Ac untar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES E. SCUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIO® (Decreto 039/2018):

2.1. COORDINACION — COORDINAD )R

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTF O PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATC Y | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpayripAD
. PERIODO/MES SOCIAL Y g
> PERIODO
TC TAL -

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

Durante el mes de enero se llevaron a cab actividades de planeacion, coordinacién, organizacion,
ejecucion, control y evaluacién de los proced nientos establecidos en el Centro vida/dia conforme a lo
estipulado en la Ley 1276 de 2009. Estas acci nes se realizaron en articulaciéon con el equipo de trabajo
de la Sede Central, con el proposito de brindar una atencion integral a los adultos mayores, respondiendo
a sus necesidades y contribuyendo al mejoran ento de su calidad de vida.

Asimismo, se desarrollaron y ejecutaron prc edimientos operativos y administrativos orientados a la
atencion de los 40 adultos mayores internos e el Centro. Dentro de estas acciones, se destaca la gestion
para la reformulacion y suministro de pafiales iesechables y medicamentos, elementos esenciales para
garantizar el bienestar y la dignidad de los ust rios.
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Se efectud un seguimiento continuo a los recursos humanos, fisicos y materiales, con el fin de asegurar
su adecuada utilizacion en beneficio de los adultos mayores atendidos en las tres sedes bajo nuestra
responsabilidad. Igualmente, se mantuvo vigilancia permanente sobre el desempefio del personal que
labora en el Centro, asi como de los proveedores vinculados, velando por el cumplimiento de los
estandares de calidad y el uso eficiente de los recursos institucionales.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

o Contratos del personal.

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

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

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

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

2:2; ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

e« 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 6ptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricion:

- DESAYUNO: __ ~

- REFRIGERIO DE LA MANANA: X
- ALMUERZO: X

REFRIGERIO DE LA TARDE: X

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION Sy TH=
(SEMANA) o
|_FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL DiAS BE?IEEifgtafos un(gar)zlo TOTAL
"DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

07 | 04 | 2026 | 11 | 04 | 2026 5 40 $ 21.850 $4.370.000
14 | 04 | 2026 | 18 | 04 | 2026 5 40 $21.850 $ 4.370.000
21 04 2026 | 25 04 | 2026 5 40 $ 21.850 $ 4.370.000
28 | 04 | 2026 | 30 | 04 | 2026 3 40 $21.850 $2.622.000
VALOR TOTAL | $ 15.732.000
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S
SOPORT’ S FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTUR,
= VEE VALOR TOTAL
DIA_ | MES | ANO ELECTRONIC RROVRELER
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio di ital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de s beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS « Adjuntar en medio dic tal facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Listados de entrega ¢ : alimentacion.
QUE DEBEN s Facturas electronicas
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO  Registro fotografico.
OB ERVACIONES
FECHA
BIA T MES | ANO DESCRIPCION
2.3. ALIMENTACION - RACIONES PF ZPARADAS
¢ CENTRO DE PROTECCION:

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

DESAYUNO: X
REFRIGERIO DE LA MANANA: X
ALMUERZO: X

REFRIGERIO DE LA TARDE: X
CENA: X

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION

(SEMANA) TOTAL COSTO COSTO

FECHA INICIAL FECHA FINAL

TOTAL DiAS PERSONAS UNITARIO TOTAL

DIA

MES | ANO | DIA | MES | ANO

BENEFICIARIOS (DiA)
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Si&”
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTAL DIAS Beﬁ:?&ﬂﬁ%s umg&mo TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO o
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA FROVEESN VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS * Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | « Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL ¢ Soporte de pago.
MUNICIPIO » Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA

DIA | MES | ANO

DESCRIPCION

24, 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 Qo ki BeREONAS soare

FECHA DE ENTREGA § BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
26 04 2026 120 $ 170.000 $ 20.400.000
VALOR TOTAL | §$20.400.000
SOPORTES FINANCIEROS
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FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONIC/. PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

¢ RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTAF A PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION [OTAL MiREiiAs chith
FECHADE ENTREGA BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORT::S FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTUR .
DIA | MES | ANO ELECTRONIC A ERONSERCR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE

¢ Adjuntar en medio di ital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,

G(AJSEEI;‘I'IJECRISI:%E con firma/huella de re ibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio dic tal facturas electronicas relacionadas.
EVIDE’I‘JEI‘SIES;E?RTE Listados de entrega c :: alimentacion.
REPOSAR EN EL Facturas electrénicas
MUNICIPIO Registro fotografico.

B: ERVACICNES

FECHA
DIA | MES | ANO DESCRIPCION

2.5. ALIMENTACION - NUTRICIONIS ' A/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

PZ ina 10 de 46




CALDAS

Codigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacién:

SI&
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘op~ionse
. PERIODO/MES SOCIAL Y e
PERIODC |
f TOTAL

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

' renglones):

EVIDENCIA/SCPCRTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

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

2.6. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion.

CENTRC VIDA/DIA i _
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘cer~iioinan
; . PERIODO/MES SOCIAL Y
| B, g SOCIAL

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

renglones).

Durante el periodo reportado, se realizd ia recepcion adecuada de ios viveres suministrados, garantizando
su verificacion en cuanto a cantidad, calidad y estado de conservacion, con el fin de asegurar su correcta
disposicion para la preparacién de los alimentos destinados a los residentes del centro.

Pagina 11 de 46
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Se asegur6 la rotacion oportuna de los insumos

Primero en entrar, primero en salir, lo que permit:

riesgo de vencimiento o deterioro de los product:

La preparacion y distribucién de los alimentos se
y avalada por el profesional responsable, garanti

y caléricos adecuados para la poblacion aten!

higiénico-sanitarias, promoviendo la seguridad &

Adicionalmente, se ejecutaron de forma const:
cocina, incluyendo equipos, utensilios y superf
salubre. También se realizé una jornada de ase
las condiciones de orden, limpieza y prevencion

Imacenados, cumpliendo con la aplicacion del principio
una utilizacién eficiente de los recursos, minimizando el

s alimenticios.

evo a cabo conforme a la minuta alimentaria establecida
ando el cumplimiento de los requerimientos nutricionales
iida. Este proceso se desarrollé bajo estrictas normas
mentaria y el bienestar de los adultos mayores.

ite las labores de limpieza y desinfeccion del area de
ies de trabajo, con el objetivo de mantener un entorno
general en las instalaciones relacionadas, fortaleciendo
ie riesgos sanitarios.

En el expediente del munici io deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del perscial.
¢ Cédula de Ciudada ia.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de activida es de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a ¢ le hubiere lugar.
o Planilla de pago a ¢ :guridad social.
e Cuenta de cobro o ‘actura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago di periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE - ERVICIOS GENERALES
Diligenciar la siguiente informacion:
CEN RO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATCy | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripaD
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TCTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligac
renglones):

Durante el mes de enero se realizaron de mar
Centro de Proteccién, con el objetivo de garar
los adultos mayores.

ones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

ara continua y sistematica las labores de aseo diario en el
izar condiciones 6ptimas de higiene, orden y confort para

gina 12 de 46
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INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SIS

GOBIERNO DE
& CALDAS

Fecha creacién:

Las actividades realizadas incluyeron:

s Barrido y trapeado diario del comedor y dreas comunes.

» Lavado completo de los bafios a diario, utilizando productos de limpieza adecuados que garantizan
la desinfeccion y el control de olores.

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

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

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

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

pra—

2.8. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacién:

| CENTRO VIDA/DIA
| No. PLANILLA
TIPO DE ' VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘or~.oinan
; PERIODO/MES SOCIAL Y Y
i PERIODO

! TOTAL
I CENTRO DE PROTECCION
| TIPO DE No.PLANILLA | '\, or pAGO
: VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
|PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO 33 g SEGURIDAD
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Ta7]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROG:AMA PERSONA MAYOR | Version: 03
& CALDAS PRESENTADO OR EL MUNICIPIO S mp——
SIg”
CENTRO | 'E PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
| VALORPAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CON‘LRATO e s SO ssgggﬁm
= PERIODO
TOT 'L

Breve informe del cumplimiento de las obligacic

renglones):

ies contractuales del personal relacionado (Maximo 20

En el expediente del municij

o deben reposar las siguientes evidencias:

al,

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

Contratos del perso
Cédula de Ciudadai
RUT (actualizado).

Informe de actividac
demas soportes a g
Planilla de pago a s
Cuentade cobroo!

a.

3s de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

e hubiere lugar.
guridad social.
actura Electronica (si aplica).

e Soporte de pago de periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.9. ALIMENTACION - TRANSPORTA JOR/DOMICILIARIO
Diligenciar la siguiente informacién:
CEN RO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATC Y VALOR PAGO | DE SEGURIDAD SEGURIDAD
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TO AL
CENTRC DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATC Y | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘opciiminap
No. PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
PERIODO
TO AL
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Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creaclbn:

Sig”
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal.
' e (Cédula de Ciudadania.
[EVIDENCIA/SOPORTE « RUT (actualizado)
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
¢ Planilla de pago a seguridad social.
e Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL — PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY :éé‘g;gﬁ% e ssgg‘itlgAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
| TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VELORPACGO | DE SEGLRIDAD | seGURIDAD
No SOCIAL
. PERICDO
| 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:
o Contratos del personal.
EVIDENCIA/SOPORTE 2 -
e Cédula de Ciudadania.
QUE DEBE REPOSAR RUT iz
EN EL MUNICPIO ’ (actualizado). o . .
¢ Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que hubiere lugar.
o Planilla de pago a seguridad social.
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& CALDAS PRESENTADO OR EL MUNICIPIO Focha creaciom:
SI&”

+ Cuenta de cobro o F ictura Electronica (si aplica).
» Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

hancarizadas
oancarnzacas.

2.11. ORIENTACION PSICOSOCIAL - THABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENT 0 VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO /' | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripaD
N PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
2 PERIODO
TOTuL
CENTRO 'E PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATO - | VALORPASO | DE SEGURIDAD | seGuRIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOT AL
Breve informe del cumplimiento de las obligacic 1es contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municij o deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del persoi al.
¢ (Cédula de Ciudadar a.
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividac s de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a q e hubiere lugar.

Planilla de pago a s guridad social.

Cuenta de cobro o | actura Electronica (si aplica).

Soporte de pago de periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
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CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO
SI&™

e e

Fecha creacion:

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘coriioinan
4 PERIODO/MES SOCIAL Y
0. it ol SOCIAL

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

Durante el mes de enero se realizaron diversas acciones orientadas a garantizar la atencion integral, el

bienestar fisico, mental y emocional de los adultos mayores del Centro vida/dia Estas actividades se
detallan a continuacién:

1. Atencion en Salud

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

e En los casos en que se detectaron valores alterados, se procedié a informar al coordinador para
hacer un seguimiento conjunto del estado de salud del residente.

* En situaciones que representaron un riesgo para la vida o complicaciones mayores, se activaron
los protocolos establecidos, incluyendo el trasiado oportuno a la ESE Hospitai San José.

* Se brindé acompariamiento a citas médicas externas a los adultos mayores que tenian consuitas
previamente asignadas, garantizando su asistencia y seguimiento médico.

2. Estimulacion Cognitiva y Psicosocial

. s Se desarrollaron actividades dirigidas a fortalecer las facultades mentales de los residentes, tales
como el razonamiento, la memoria, la légica y la concentracion.
* Se promovid la creatividad y la imaginacién a través de ejercicios como manualidades, pintura y
coloreado, los cuales favorecen ademas la motricidad fina y la expresion emocional.

3. Actividad Fisica y Recreacion

e Con el fin de prevenir el sedentarismo y promover el bienestar fisico y emocional, se realizaron
actividades recreativas y de movilizacion como:
o Caminatas guiadas
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o Sesiones de canto y baile
o Jornadas de integracion grupal
« Estas acciones ayudaron a mantener la |
coordinacion. Asimismo, tuvieron un imp
independencia y contribuyeron a reducir

otricidad, prevenir la atrofia muscular y mejorar la
cto positivo en la autoestima, fomentaron la
intomas depresivos y el aislamiento social.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municig

Contratos del persoi
Cédula de Ciudadar
RUT (actualizado).

Informe de actividad
demas soportes a q
Planilla de pago a s
Cuenta de cobro o f

> deben reposar las siguientes evidencias:

al.
a.

s de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
2 hubiere lugar.

juridad social.

ictura Electronica (si aplica).

Soporte de pago de seriodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO
Diligenciar la siguiente informacion:
CEN" 0 VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATO ¢ | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpguRripAD
No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
3 PERIODO
TOT AL
Breve informe del cumplimiento de las obligacii 1es contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del munici io deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del persc al.
¢ Cédula de Ciudada ia.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR ¢ Informe de actividai/2s de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

demas soportes a ¢

Planilla de pago a s

e Cuenta de cobro o
Soporte de pago de
bancarizadas.

1e hubiere lugar.

:guridad social.

actura Electronica (si aplica).

periodo informado debidamente firmado o nominas

2.14. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Pa,

- FISIOTERAPEUTA
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Diligenciar la siguiente informacién:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | JELORPASOQ | DESEGURIDAD | sEGuRIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
[ TOTAL

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

renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
¢ Contratos del personal.
e (Cedula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
'QUE DEBE REPOSAR * Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

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

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

bancarizadas.

2.15. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL |
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Breve informe del cumplimiento de este compone nte (Maximo 20 renglones).

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del munici

e & & @

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

io deben reposar las siguientes evidencias:

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADE:

Diligenciar la siguiente informacion:

- PRODUCTIVAS — TALLERISTA

CENT RO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE ' VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO l‘,’é‘;gggfé DEgggﬁ'eAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOT AL

Breve informe del cumplimiento de las obligacic

renglones):

Durante el mes de enero, se brindé acompana
articulacién con la Alcaldia Municipal, con el ob
de los adultos mayores beneficiarios de los prog

1. Actividades Recreativas en Articulacion con Iz

e Se participo activamente en jornadas exi
se ofrecieron espacios de juego, recreac
actividades permitieron fomentar la inte:
vinculos comunitarios.

2. Atencién Focalizada en Coordinacién y Equilil

e« Se realizaron actividades especificas or
equilibrio corporal, aspectos fundament:
la autonomia funcional de los adultos m
e Estas actividades incluyeron ejercicios
juegos terapéuticos adaptados a las cor

Pag

1es contractuales del personal relacionado (Maximo 20

liento y apoyo a diversas actividades desarrolladas en
itivo de promover el bienestar fisico, emocional y social
amas Centro Vida/Dia.

Alcaldia

'rnas organizadas por la Alcaldia Municipal, en las cuales
3n y esparcimiento dirigidos a los adultos mayores. Estas
‘acion social, mejorar el estado de animo y fortalecer los

“io

:ntadas al fortalecimiento de la coordinacion motora y el
es en la prevencion de caidas y en el mantenimiento de
yores que asisten al programa Centro Vida/Dia.

guiados, dindmicas grupales, rutinas de movimiento y
liciones de los participantes.
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3. Apoyo Logistico en la Entrega de Paquetes Alimentarios

« Se prest6 apoyo iogistico en la entrega de paquetes alimentarios dirigidos a los adultos mayores,
tanto en la cabecera municipal como en sus corregimientos y veredas mas alejadas, garantizando
la cobertura y el acceso equitativo a este beneficio.

e Estas entregas forman parte del compromiso institucional con la seguridad alimentaria y el
acompariamiento a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad.

4. Gestién de informacién e ingreso ai Programa Centro Vida/Dia

» Se llevaron a cabo diligencias relacionadas con la vinculacién de nuevos beneficiarios al programa
Centro Vida, mediante la aplicacion de formatos de iniciacion y la realizacion de encuestas
socioeconomicas.

» Esta labor permitié conocer de manera detallada las condiciones de vida de los adultos mayores,
identificar necesidades prioritarias y orientar adecuadamente la intervencién institucional.

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

e Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
Soporte de pago del periodo informado debidamente firmadoe ¢ nominas
bancarizadas.

2.17. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA <
FACTURA | No.FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
- | ELECTRONIcA | PROVEEDOR | "g) pyenTos | CANTIDAD | \yyiTaRIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
Pagina 21 de 46

N e



Cadigo: DI-FO-12

78)] GOBIERNODE | INFORME DEL PROC RAMA PERSONA MAYOR | Version o
& CALDAS PRESENTADO >OR EL MUNICIPIO —erp————
SIg”
VALOR TOTAL ]
e Adjuntar en medio dic tal listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de Ic ‘. beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y - 2ntro de proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digi il acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro
» Adjuntar en medio digi 1l facturas eiecironicas reiacionadas.
En el expediente del municpio deben reposar las siguientes evidencias:
Evmgtg'ggggf RTE) . Listados de entrega a s beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Actade entrega_l qebld; imente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
e« Soportes de pago.
* Registro fotografico.
OBS! RVACIONES
FECHA
BiA T MES | ANO DESCRIPCION
2.18. DEPORTE, CULTURA Y RECREA ION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CEN' RO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATO ” ;’Q;g;g&i% DE:E&‘;’EBAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacic 1es contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
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En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

* Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE * RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR * Informe de actividades de ¢ada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y

EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobio o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.19. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS

FECHADE LA
FACTURA No. FACTURA
oA | mes | aRo ELECTRONICA

COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los

A REMITIR ALA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
* Registro fotografico.

2.20. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOS
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENT "0 VIDA/DIA
SOPORTE 3 FINANCIEROS
FECHA DE LA - -
FACTURA No. FACTURA OSTO | COST
PROVEEDOF | DESCRIPCION | CANTIDAD
biA | mes | Afio ELECTRONICA UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL

Breve informe del cumplimiento de este compon

nte (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio dig tal listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, element. s proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion
CALDAS e Adjuntar en medio digi il facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del munic hio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN ¢ Listados de asistencia le los beneficiarios.
REPOSAR EN EL ¢ Facturas electronicas.
MUNICIPIO s Soportes de pago.
* Registro fotografico.
2.21. PROMOCION DE LA CONSTITUC ON DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CEN |

RO VIDA/DIA

DESCRIPCION - (

ONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL |

Breve informe del cu

mplimiento de este compor

>nte (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del muni

e Listados de asistenci:
e Facturas electrénicas
» Soportes de pago.

pio deben reposar las siguientes evidencias:

de los beneficiarios.
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USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Registro fotografico.

2,22,

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | No.FACTURA PERIODO/MES
OPERADOR BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
oA | MES | ARG | ELECTRONICA PAGO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
(—FACTURA | No. FACTURS | operapor | PERIODOMES | genericiarios |  cosTo ToTaL
DIA | MES | ARO
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
G(A)BRSI;.‘JESISP%E » Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL . '(:Zontrato con ei‘operador.
. acturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
2.23. SEGURQ EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
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SOPORTE 3 FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA i ELECTRONICA ASEGURADORA FOLIZA PAGO BENEFICIARIOS UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
Evfﬁgﬂ#f;{o; LAMTE e Adjuntar en medio digi' .1l péliza de seguro exequial, con la relacion de los
beneficiarios, para cen' o vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE Adjuntar en medio digi‘ 1l factura electronica relacionada
CALDAS [ jun I gl 4
En el expediente del munic io deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La pdliza de seguro ex quial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centrc de proteccion.
MUNICIPIO Facturas electronicas.
Soporte de pago del pe iodo y/o mes rendido.
OBSI-RVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.24. DOTACION - UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO | E TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENT1 R0 VIDA/DIA
SOPORTI S FINANCIEROS
FECHA DE LA 6
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
PROVEEDOF: CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
06 |05 2025
VALOR TOTAL
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« 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 proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacion, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e _Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVID(E)I;E'S!ESS;?RTE s Listados de entrega a los beneficiarios.
e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
REPOSAR EN EL :
e Facturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
* Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
P
DIA | MES | ANO BRRRarcOn
2.25. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA
ESCRIPCION
DIA | MES | ANO i
EVIDENCIA/ISOPORTE
A REMITIR A LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACIONDE | « Registro fotografico.
CALDAS
2.26. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
L DESCRIPCION
DIA MES | ANO
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA : i
GOBERNACION DE ¢ Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS
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2.27. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entre a de alimentacion, entre otros
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NOTAS:

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPL. DO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INI'ICAR NO APLICA-N/A

2 SIEN EL FORMATO NO SE ENCUEN" RA ALGUNO DE LOS ITEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EI EL INFORME Y JUSTIFICARLO

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LO - PROVEEDORES

3. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARN/ R EL INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQ |ERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTC

APLICA

Sl

NO

1. Factura electrénica del Municipio dirigida a la Go " ernacioén.

2. Certificado actualizado de la cuenta bancaria, € clusiva para los recursos del
programa de personas mayores asignados por le¢ Gobernacién.

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

4. Decreto de incorporacion de recursos (primer inf rme y adiciones).

5. Certificado de aseguramiento en salud, con la p' blacion de personas mayores
clasificados en la categoria correspondiente qu - les permite ser beneficiarios
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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 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).

9. 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.

10. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentaciéon para centro

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

. 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
proteccioén.

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

12.

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

13.

Péliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccidn.

14,

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

15,

Soportes de las experiencias exitosas.

'16.

Certificacién de novedades de personal de persona mayor.

117.

Registro fotografico.

18.

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

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

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

la Gobernacion de Caldas y/o de los Entes de Control.

e« Para dar cumplimiento a la obligacion contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
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tener en cuenta que estos deben cump r con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacion de facturas por parte « 2 personas naturales o juridicas tales como facturacion
electronica, en los casos que aplique.

Es de obligatorio cumplimiento el iligenciamiento de los formatos adjuntos: DI-FO-09.
“Valoracién médico nutricional progi :mas centro vida o dia y centro de proteccion social a
la persona mayor’, DI-FO-10. “Estuciio socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Protecciéon Social a la ~ersona mayor' y DI-FO-03." Valoracién psicolégica
programas Centro Vida o Dia y Ceniro de Proteccion Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cad | persona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

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

Cualquier ajuste que se vaya a reali; ir a la Ficha Técnica del Programa de Persona Mayor
presentada por el Municipio y registrac 1 en la Gobernacion de Caldas, debera aprobada por los
Ordenadores de Gasto y Supervisc del Departamento. Su evidencia documental es un
modificatorio al convenio o resolucién.

Los recursos objeto del convenio o res: lucién deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios min nos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de le s personas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departarr :nto, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumidc con recursos de estampilla.

Que todas las obligaciones del con znio o resolucion son cumplidas segin Ficha Técnica
aprobada por pianeacién Departamenti | y Secretaria de integracion y Desarrollo Social

Que todos los soportes contables cumy an con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resolucién nume: » 000042 del 5 de mayo del 2020., resolucion 000167 del
30 de diciembre del 2021 y Estatuto T' outario.

Este informe se firma en el municipio de Samez 1a Caldas el dia 19 del mes de junio del afio 2026

Cordialmente,
FIRMA y

NOMBRE DEL ALCALDE JORGE ANDRES ARANGO TABARES

FIRMA %7@4 %w /qrv

NOMBRE DEL SUPERVISOR EGIDIO HENAO LOPEZ

MUNICIPIO
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