GOBIERNOQ DE Cédigo: FO-GD-02-018
CALDAS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No.5

Version: 28

Fecha de Modificacion: 05/02/2026 }
]
|

ISECRETARIA | INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL | [FECHAACTA : jueves, 2 de julio de 2026
IRCT
Nimero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Proceso o 8 e LR : '
Constancia Art 19 Decreto 1510/2013 \ CO1.PCCNTR.8440108 Numero Radicado Interno del Contrato: 31102025-1690
- = 1

Numero de identificacion del contratista - NIT 3 800090833-5 ) BFIN (Zeloiparaipioyectos Regalias |

: ; Anexar copia ) . |
|CONTRATISTA | MUNICIPIO DE VITERBO 1
[CONTRATO CEDIDO A: B | |
|copiGo via | [NOMBRE DE LA VIA ;
lActividad Econdmica l ”Tipo de Contrato ; Prestacion de servicios {
Objeto del Contrato: i AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO

DE VITERBO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

Q..

Valor del Contrato - Valor Adicién - Valor Anticipo
$ 189.393.333 '
APORTANTES B % VALOR -TIPO DE ENTIDAD il
Aporte Departamento: ! 100%| $ 189.393.333 PUBLICA i el ce meion 2/202s
Aporte Convenio No e ConEl: ;:;Tcigi fieninacionde 13/04/2026
Aporte Convenio No Prorrogas 30-06-26
N° FACTURA |N° PEDIDO -RPC| ITEM VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO FONDO CEN GEST POS PRE Fal A FUNCIONAL ELEMENTO PEP
FEG-461 4500029656 118 24.049.400 | $ - $ 24.049.400 3-AND0302 16DSO 2340202 C410401252381M 2580?_;".01.01
VALOR ACTA $ 24.049.400 % - $ 24.049.400
v RESUMEN DEL CONTRATO _ RESUMEN DEL ANTICIPO .
Valor del Contrato: $ 189.393.333 Valor del Anticipo:
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 27.333.333 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 24.416.000 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 83.178.400 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 30.418.200 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5 $ 24.047.400 Amortizacion Acta §
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacién Acta 9
Saldo del Contrato: $ - Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ —189.393.333 | § 189.393.333 SUMAS IGUALES $ -8 -
prd N
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requi;/) \

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL FAGO DE LA SEGURIDAD SOC INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL,
ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN/CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (“El servidor publico que sin Justa causa no verifique el pago de los aportes a que se refiere el
presente articulo, Incurrird en causal de mala que serd conayreglo al régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo
|establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 199 os en fignde la ¢j I6n de un servicio por una persona natural en favor de una natural o Juridica de ho publico o privado,
la parte contratante deberd vcrlﬂ}\aa ciony pa_( de aporfes al SIS Gencfal dF Yeguridad Soclal

Firma Firma Wl kzv

Nombre: SANDRA\MIIZCML\(Aséz CASTRO Nombre: RDSA DEL PIFAR HERRERA RAMIREZ
Ordenador del?asto Supervisor (a)
Firma
Nombre

Interventor (a) - (SI APLICA)

@ SelcteleV
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EALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERV?'@J Codigo: FO-GD-02-062

e Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020

SECRETARIA:

INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

2/06/2026. PERIODO: 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

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

CONTRATISTA

VITERBO

OBJETO DE CONTRATO:

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

CENTRO VIDA: 69

POBLACION BENEFICIADA: RACION ALIMENTARA 17

CENTRO DE PROTECCION: 35

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA: VITERBO
VALOR:
Lo Departamento: $ 189.393.333
] 8 MESES | FECHA 01/12/2025 | FECHA. 13/04/2023
DURACION INICIACION TERMINACION | Prorroga:
30/06/2026
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD

REALIZADA DE
ACUERDO CON
PROPUESTA
TECNICO-
ECONOMICA

ANALISIS NIVEL DE

CUMPLIMIENTO
%

DECRETO DE

0,
INCORPORACION | 2025. 100%

Se evidencian el decreto de incorporacion

mencionado Decreto 052 del 21 de noviembre de
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ALCALDIS DE WITERDG
DECRETO Nro. 052 DT NOVICMBRE 21 OC 2025

@

“PORMEIDIO DEL CUAL SE MODIFICA CL DECRETO DE LIQUIDACION DEGL
PRESUPUCSTO DE RENTAS ¥ GASTOS VIGENCIA 2025~

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE WITERBO, CALDAS, en uso de sus atclbuclones

s o legales, oF 1k bas conforidas por s artlcodas IB2ASX de Ja
constitaclén nacional, ef articulo 94 da 1a iny 124,94, of Docrata 111 de 1996, of Niterat 2) dal
artfculo 29 g fa ley 2551 de 2012, ¢ Acuerdo 007 de 2017, la Rescluclon 136y

CONSIDERANDO:

*  Que et Honorable Conceja Munlclpal mediants Acinndo N 018 de novienmtes 29 de 2024,
Aprodé el presupuestode Rentxs v Gastos para ba wigencia fiscal 2025,

- Que s Alcatde llQuids el pres to de la 2025 Decreto N 083 del
28 de diclembre de 2024,

= Que, sepdn lo establecido an el contepto 1037 de 2008 emitido por el Consejo e Estade.

yde o a:las oris Tonas del i o de ¥ Crédito PULTICo a través de
I3 Direcelién dm Apovo Flscal {DAFL, los slcatdes pusden realizar los ajustes requeridos

ael au ¥ que zebevan
anexo del Decreta de llquidacién del ¥ nose los.

walores aprobados en al acuarde amcl del presupuesto genaral del moniclipla. Dlches
sjustes se realizarin par Decreto.

- Que,de o a ) al 7 del 2017 a0 sarartionlo 3 ax facultad
del i de gablerna icar y sohre af Plan Operative Anual
de Irversiones; por lo tanto, en of <ta da reunlén oo “Cansefo de Cobierno™, so soclalizd
por parte e [a Unidad de Prayectos, los modificaciones del POARL las cuobes Tueron
Aprebadas ydan lugar d 105 traslados prasupuestales,

*  Que sezon el lveral ) det articulo 29 de o ley 2551 oe 2012, e facultad del Alealds
Incorporsr al Presupuesto Municipal, medlante Decreto, 10s recursos que hays recibido.

-cnuaa.ﬁmmn g

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

Wi s

DECRETO No. 059 DE DICIEMBRE 27 D€ 2025

TPOR MEDIO DBL CUAL SE LICUUIDA, EL PRSJPUES‘I’O D’E RENTAS Y GASTOS
PARA LAVIGENCLA FISCAL 20246, i E CONCEMD
MureIC ~of

EL ALCALDE MUNICIPAL DE VITERDO CAA_DAS on <umwlm3vﬂto rlo s
FTs,
rsmeral $ o T Cuﬂa!’ﬂrl .cxcm ManCROnM, rzienio (7‘ Doceoto 121 dc 1‘3‘76. el aszaeecton
DT A cichembirn O e 200 T

CONSIDERANDO:

Qe o meciante D11 de
roverabrs 26 06 2005, sarato o TP st i Bremtae ¥ Castax Pora Ta vimencin
Tineml 2026,

SEGUNDO, Cen cn—rv-cmndm Al aleatds Municipa c'xmﬂlr @ axto administeasive do
Hauidoacidn det documaento pres, par

S contormidad Con o artlculo 65 et cocrete 111 de A‘/m w el a«lcula rx aol xn-erda
0')7 e D017,

TEm Que e daba CLumPlic can las Pormas. vigenrtes sobre auldacian provia del
e e w Comemjo Municipnt

CUARTO. Qe el o <hel jo P s Hersobucs . OO der
iciewdon 27 de ZO25 ewphfio b odaeion ol peospanste del Hm.nmme “Coaeen
Punlchpdt e Witaroa Caltas de La wigendia 20246,

NN O-CALDRS, GOV

OPERADOR

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

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

100%
CENTRO DE PROTECCION: Se evidencia CONVENIO
001-2026 suscrito entre el municipio y la ASOCIACION
“ASOCIACION PARA EL BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN FRANCISCO DE ASIS

Valor 113.917. 733 Y 350.000.000, respectivamente

I~
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ALCALD(A OF VITIHEO

CLAUSULADO COMPLEM SoSDRAGIEPOR
DECARTO 002 O :ow.cm.znuoo ENTRE B Mumcmc O VITERDO CALOAS
Pritgerms 3 choe s

CONTRATETA..... . FUNDACION  IMPACTO

Dremntante Lake! FRANCIA LILANA ARCILA CALDERON ndm-moua con coduls Ge

wfescdactinia Nit. 24032447, Dicwcxions carrmis 7 A M. 4% - 24 240 Manealom, Toléfors:
HUSESSD - BLLIIG 185, il

SONSIDCRANDOT,
Que contorme con o Inclsc 2o, del sticubo 355 de 1k & e Politic, “E1 Sabi o
feaw ritens Peaclucl, i adtsarhlast y gl AP, 300N BmARSO et Jas mwpe Sy
warubwrear o i privaden sin cinime de Macry y de encooueido
m.mmma <con i fin de impuiscr v e interes publ con @) Mon
Noco de 5 racionat A 2}
Qun, an et Lot i I naens i ! pacciatmante toasceira, o) 0
2037, won Sus win Jvione de Icro, previende e su
articuke Ao, Gue deberd sdelentore U Process Compelitivo Cuande e el Proces e
e o B e 0 s Enticad
B AN (A6 AT, CATHN POF 18 QL N oy
Ao smiacenrin et e virdiae GRAL Inma mov e selipibn i Heise w cilso ml (xeoprne. 31
Quam 1 Kavy %332 thor 2012 s s Arbiiaabr £ Nastemtel 7, i ser €1l bk frsrvcerrims eled Msediiosion
@ la lutrs dicw, “Brocurar c 1 e res

UACINGD, 4T (O MR B0 A COmEMTRndRL S ts&-«ml dnrasE e D8 AR, las o, ok
adolescanten, day mugaray cobesa de familla, day paesomas de ka terenna wdad, bim parsonas an
CONADI KW TLRERIINT 7 JO¥ Slarms syt da Kol Brotecciin tarstituciana)”. ) Que «l
Diwcreto 1082 de 2015, w1« Articuio 22012140, preve lo obigatarieded de proleie wn
ACTO ADMINISTRATIVO OF IUSTIFICACION pava mn—aur bala s modalidd oo

de

CONTRATACION DIRECTA, e <o pr

meviclon protenlonuim i e apoyo x i gmsidn, v los s Kranzouns borw Kl

et articuln 2.2.1.2.1.4.3 chel 4 53 Quim b g o S |-|

nealizo <l ardlisis del SeCtor ¥ €l EStuco Previc, om do«:v datine ta nocesidad, 1o aitemativs

de iU ¥ e Seas ol de . sl mumo u-rm. l

prresumacntes ticiat. 6] Que s et ot TR AC'O

RECREACION, urmpie con oo vt ermipscton o b Sadvalng

yoritic w lidonmitad. 7) Que wdvie Divaonibtided Muu,’u-‘l—h‘l clonte taes wierder a1
RO G N0 1O ST Ol COP N, OCA21

-:um/euza e T B del

CLAUSULAS:

ALeDIADE VrriAza

CLAUSULADGC COMPLEMENTARIO CONVENIO DE ASOCIACION N.001 DE 2020 —
CLLEBRADO D"’RE L MvNDCiPIO OE VITERBO CALDAS Y LA ASOCIACION PARA

Las pactes de comin acumrdo bemos oonenids (nmgrar ol prosmnis anoxn al contralo
elostronico; CONVENIO DE ASOCIACION, suscnte en la pocina del SECOM 1L, entro el
MUNICIPID DE VITERBD v 18 ASOCIATION PARA EL BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
FRANCISCO DE ASIS, NIT. B10006263-3, reaosontaco lagaimonte por EUTIMIO
HORALES LEAL Wenlificsdo con oaduls de in Ne, 2 calle 9
Barnc | Playits, Tel. 8091368 — $148018538, of cuak » G
clsueulon:

CLAUSULA PRIMERA: QRJETO: "AUNAR ESFUERZCS EN LA IMPLEMENTACION UE
ACTIVIDADES QUE PROMUEVAN LA ATENCION ¥ PROTECCION INTEGRAL DCL
ADULTS BAYDR RENTRO DE LA SOLITICA PURLICA ORISNTADA 5 MEJCRAR Las
CONDICIINES DE VID& DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAL EN EL MUNICIIC
DE VITERLO, EN CUMPLIMIENTO DE LD ESTABLECIDO EN EL CONVENNO 31402025

1650"
- E 3 9. i Para el
ael o deberd = s
autevidkadme asanicinles:
CANTIDAD
TarantIar I DLABSNIAGON (JeSayvUnd, BIMUErsa v Cend) o 10s acuinos
_rusyoran a-!olmkul sy Lo ...»u.l..nmm.. bk Contres e Proteceiin y
Sociel (CRPSAM) San o Agle, durants toca i
sowdrariia (e Iuwua BoaNngo). L wolrags o ks slerranlon prepsrsdon y as
W L il sac s Ll fisy y ey Jaon
do d e que buanas on
de slemipre b ke micwla LN
" Garmndizar 1o 'nv%mvga ‘da o e fae Joiadcn on
tas ek Smoirs S (CPOANA) Sawn Fumu»m e Aele,
ursnie o la sarmana (du o 8 dominga} oo a misdansy sido L
welrega du lon ¥ it e nite 35
B tal fit y en las de inccudad e idonwidad que
gueantican busnans da wheran T
minsa poral o °n
B e v preatan ol itV i ey
CPSAM y e culdado de 103 3UNCS My as, COMO CArEoNAt 00 BEVICIDS L
eresarmbun 31  mictormm du vl by (4 3 Adrdaistrador Gomeon (15,

WWW_YITERDO-CALDAS BOV.CO

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

LA UNIDAD oe snsa&n E INFORMACION ES‘TADIST!CA DEL MUN!CIPIO DE
VITERBO CALDAS -~

“'CERTIFICA -

! ki A 2 0
SISBEN |+ Lag personas relacionadas e el presanle documanio, quisnes son usuarios det 100 /°
: :xogmma CENTRD VID& s enauentran en la b&se de dalos dal SLSBEN N’ dﬂl

o | RN = < FECHADE ammeE
| .0*395'? e | | MACIMENTO. | StSBEN)
| 1 Oilaincioide Jests Garcl - £391040 - | 23049558 Ad
i 2 Luls Mariano Walenca 4801303 TAOTHSEE - | . BT
3 .| Ana Tide Escabar Arredondo™ | - 42161232 7| 170BMS4, ¢ [ B
] b dJorgs lvan Corrales Balsstaros | 4502518 - 2T/OSISST ce_ |
| oS Garsain Sanchez Colarado 4601337 ;. /0511848 - C15
! 6 _Ebla Alusrez Gubdrrsz f 25243278 | - 120011950 B3 . !
! 7 Marco Julio Valkencip Mon! 4601359 L3NAM 84T B3 !
R "f"';,";;‘g:"’”“’_’?“ - 26241292 |° 140011808 [ pg
i | 8 | Maris Genoveva Amaya Rivers 285246576 240501850 A
% ) Henry Garcia Morsles ©236858 221271941 B3
L Hemén Gonzélez Salazar €4T704 . | 20/12/1939 - 3.l
! 12 Magin Otifa Gomez de Geisal 25085311 2E014840 c3 |
o S _Luis Femay Ortiz Aqudalo - AJADTES 114945 B3
! ¥ | Blanca Herld Comes Aceveda 25075834 coAmAe3s. . B3 |
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.23 Lucidix Vabencla Gallego - 24409609 " 2/0611942

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ B6
&4 | Maria Violeta Gallego Grajales | 25212852 17/01/4955 85
.85 | Terosa de Josts Uribe Henan 24392535 9/0B/1955 As
B4

88 Marta Ollvia Isaza* < 25244873 22(01/1957

“La prosanle cartificacién se entrega en ol munlcnpxo de Vlerbo Caldas, a los doce 12
dias del mes do febreto de 2026. L

' NESTBR JAVIER DSPINA GRAJALES
Municlpio Be Vitorbo,Caldas

" DIEGO MAURIEIO ECHEVERRY ;
Administrador base de datos Sisbén i ! S
| Técnico Administrativo Unidad de Sisbén o Infarmaclén Esladxshcn

VEEEDURIA
CIUDADANA

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

& » P ersoneria S S oo

Municipal de Viterbo PR

MALNCR KON N, 12

A b o e aSon vl v

e e etion < B Eusl se InErie 3 rsjners
"

1ox Prwars Cireriver Tixlban, rou v
e T e e e 3,55 41 Fend

CONSIDRRANGO

ik e Seioowinols ptilpatse 5 jhstiste
e iponeiiin iur Srademe £ oo St inkorem o

e v grewridny pOmion, erve e ol

s rrtieute 23 Dopr Beowed “MIEEICLIL 20 L de avgsan Gued S Lorims
R TIPSR OT R o o s

i > e cvnl st v sl
o A4 drodiobe lbbdicn s v dimebos b ey L gomsedud s s FU B ve i ans

) Pel‘soneria Ceanoricaeice Oﬁ:i&:‘. s

Municipal de Viterbo Revolucomes

ARTICTTA NOVENO: La prisamne rosslnciiin rizr 1 soetic de by fech dn an expediciin y sone S miseres pmacede
TeCERD e PEPMRMN QU Senert inemorcos deemrn de dos cier V108 dlas Smicares 2 A eatifiecdn anre o Perxne e,
Mupcypal d Witerhe, Crldys

COMUNIQUESE, NOTIFQUESE ¥ CUMPLASE

D e Virerho Colilow a lve moese {093 aftin ] vnon dleragontir abe doa il yeinticieen {2005)

Tarme Fariquy Poren {asia
Personzre Mamcipal
Munipis des Vitesbs

100%

COORDINADOR

COORDINADOR
(Contrapartida)

N/A

ALIMENTACION -
RACIONES
PREPARADAS

CENTRO VIDA

Para el periodo del presente informe, con el fin de
garantizar una ingesta de alimentos que favorezcan la
nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad de centro de proteccion,
se realiz6 entrega de raciones preparadas para 69
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beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno, almuerzo), a continuacién, se presenta la
o : cio s ok 100%

relacion de la alimentacién ejecutada:
Semanas
Del 28/04/2026 al 02/05/ 2026
Del 04/05/2026 al 09/05/ 2026
Del 11/05/2026 al 16/05/ 2026
Del 18/05/2026 al 18/05/ 2026
Evidencias:

e Listados con firma/huella de entregas a los

adultos mayores de raciones preparadas centro
de proteccion.

e Fotos.
Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por
valor total de $19.958.167 correspondiente a la entrega
de raciones preparadas para un total de 69 beneficiarios
durante 19 dias del periodo del 28 de abril al 18 de
mayo de 2026, cada dia de alimentaciéon por valor de
$15.300.
CENTRO DE PROTECCION
Ya termino ejecucién recursos GOBERNACION DE
CALDAS

. LISTADOS DE TOTAL

- ALIMENTACION

FECHA DE ENTREGA “NAS. ONITAR | SOSTO.

BENEFI TOTAL
RACION . CIARIO o '
ALIMENTARIA DA s MER S
DE LA ZONA $ 100%
RURAL 23 05 2026 17 120.000 | $2:040.000 .
DISPERSA ) $
9 06 2026 17 120.000 | $2:040.000
VALOR TOTAL | $ 4.080.000




GOBIERNO DE

INFORME PARCIAL DE SUPERVE‘&S

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
N/A

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Q ALD As Cddigo: FO-GD-02-062
i ez Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

INGENIERO DE ALIMENTOS

N/A

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

i CENTRO VIDA
ALIMENTACION N/A
Actividades

TALENTO

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

PRODUCTIVAS

PN
A

e ”
&\\%

N/A

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

N/A

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

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

HUMANO N/A
N/A
ORIENTACION | ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL y/o | p/a
psicosociAL | PSICOLOGO
NA
MEDICO
N/A
-ATENCION
PRI AR ;l/iIOTERAPEUTA N/A
SALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA
N/A
TALLERISTA
N/A
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS -
MATERIALES DE CAPACITACION
N/A
3 ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES
CAPACITACION ’
EN ACTIVIDADES | TRANSPORTE Y/O REFRIGERIOS I,

v.\
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SEGURO EXEQUIAL N/A
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TOTAL $

CENTRO VIDA

Se evidencia para este componente un valor sin ejecutar

por valor de $50.900, para lo cual el municipio de
Viterbo aporta la factura
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ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

ERCUCIONDERECRSS 3105 1)
: 1 ] S ] O ) il T
TIRCENTRO VW0 TOTALPROIECTADD | BECUTADO | BECUTADO | CECUTADO | BECUTADO. | BRCUTADO. | ERCUTADO BT HOEAVANCE I
: INFORMENo, | INFORVENo.L | WFORVEN.3 | IFORMENo.4 | INORMENo.S INFORMENOE
HINETHOH- RO RPN DESAN) {  som)s § § § om0 oS mem) s S
ALVENTAON- TS RIS AR § B | IAN)S SANBN1S TBESENIS DS Bussm| uos |S
HLVENTADON- RN PARA PP § TS } L0005 oS IoMN0lS AoedmlS pamom| s |S
DOTION- ) : { - § {5080 S e LS R
T0TAL CETRO VDA O IR b ] J § e[S Mendol§ msman] |8
o B WAL W | T T oW | T o IR
3U%CENTRODE‘PROTECCION e TOTLPROVECTADO EJECUTADOV BECUTADO- | EECUTADD- | BECUTADO HECUTADOV HE[WADU EJEfUIADO ADEAVANCE T
‘ IFORWENo.L | NORMENo.L | NFORMENo.3 | INFORMENo.4 | INFORNENo. | INFORVENo :
NLENTADON- RN PREDARADS DESATN) § L3005 SBOW[0 SEAMOIS SO0 T § Ig00] o §
HLVENTAON- A0S PREARADSAERD) ] O 0] e I
ALENTAOON- RN PREARADS () ] O o] e ) § | |8
DOTADON- 0TS o B - |§ - § o LI 11 10| I
TOTAL CENTRODEPRTRCEON e R T A 1) Sae) o 1§
0T § IR0 NI S SRS MBS NS Mondol§ mmm| g |§

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de VITERBO se evidencia que el
valor ejecutado con recursos Gobernacién fue por valor de $189.393.333 equivalente a un
100% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1690.

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

el municipio de Viterbo presenta factura electrénica de venta nro. feg-460 enviada por el
municipio de Viterbo por valor de veinticuatro millones cuarenta y siete mil cuatrocientos
pesos mcte. ($24.047.400) emitida el 24 de junio de 2026, componente de alimentacion del
28 de abril al 18 de mayo de 2026 la cual se verifico en la dian. por concepto de quinto cobro
realizado por el mes de mayo, para el funcionamiento de centro vida programa personas
mayores, segun convenio nro. 31102025-1690.

se realiza la verificacion de factura electrénica de venta nro feg - 460 por valor de veinticuatro
millones cuarenta y siete mil cuatrocientos pesos mcte ($24.047.400), la cual se verifico en el
validador de factura electrénica de la dian, bajo el cdédigo Gnico de factura — cufe:
778601720983eeb639619f3863c6c031a937eb4f8542cfcd8a6f70e1d56b03bc9df1b450de640
29ab21cdb8571730616 validando su autenticidad.
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FUNDACION IMPACTO Y RECREACION por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE
($49,158,350) emitida el 24/06/2026 componente de alimentacion del 28 de abril 27 de mayo
de 2026 y FACTURA ELECTRONICA FIC-160 por valor de DOS MILLONES CUARENTA
MIL PESOS MCTE ($2.040.000) correspondiente a la Gltima racién de raciones para
preparar del programa de Persona Mayor — CENTRO VIDA

Se realiza la verificacion de la FACTURA 158 enviada por el operador FUNDACION
IMPACTO Y RECREACION por valor de CUARENTA Y NUEVE

MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
MCTE ($49,158,350) y FACTURA ELECTRONICA FIC-160 por valor de DOS MILLONES
CUARENTA MIL PESOS MCTE ($2.040.000) en el validador de factura electrénica de la
Dian, bajo los cédigo Unico de Factura — CUFE validando su autenticidad.

85f20c890d2cb8df8b3b2fd526b0f354363d5e96e4ffdefcb5e41bfde57a5e4f558391 0f0e7e0ea4d
€19d1a6db6008d89

AN

FACTURA ELECTRONICA DE YENTA —al.AIl
Representacion Grafica

Datos del 'Ddéui'neh‘tor e

Codigo Unino de Feotinrs - CUFE »
foipedoleri=ula} 3D2AS2EDOI3S43E
Mrero e Factura: FIC-158

Fechs de Emisidn:  24708/2026
Fecha de Veoncimilento:  24/07/2028
Tipo ds Operacidn: 10 - Estdndar

DB eS il el 241bfSeS7asSe4SS8391 MMeY edeadalSd 1a54be NS a8
Forma de page: Crédito
Medic de Pago: Acuerdo mubuo
Ordern de pedido:
Fecha de ordern de pedido:

Datos del Emi§9rAfVcndcdqg i)\l

Rarxdn Sociat: Fundacion Impacto Recrescon
Mormbee Comeraial:  Fundacion Yripacto Recreacion
Nivdel Emigor: D00SB7343

Tigsex edm Coxateibanmmte: Persona Juriica
Ripirosn FineaR-90-PN
Responaobiidsd tiutarckas
Actividad Evondmica:

Pais: Colombi

Dhopartarento: Caldas
Mumiciplo § Cludad: Mantales
Direccitn: CR27A 3924
Telefona ! Mddwil: G06IS654559
Correa: O ELT Dk #

01~ bon,

ad.com

Datos del Adouiriente f Cemprador

Mombioe o Romdn Socialr  J MUNICIPIO DE VITERBO:
Tipe de Documento: MNIT

Marnero Documento: BOODSO833

Tipn e Contritisyente:  Parsona Juridica
Reegioven fncsl: R-99-PN
Responsabilidad tributarta

Paiw
Drepartsmentor
Maerisipio ¥ Clugtsads
Dieercaidn:  VITERBOD
Telétona f Mdwil:
Coorre o

ZZ - MNo apica
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THFU { JER |
i 2 3 PR S 3 ; s Es.m Precio unitasio |
Mo Cidign | Deseripcibn UM | Canbidad | Precis anasis °::::‘t ® | Recargodetase | A % I [4p | dewenm |
CONVERDD DE ASOCIACT i
00 Ko GO POR. DECRETY ‘
E2-2TNLGIS CIAT 0F) ,
TETQ BS: AUNAR ESFUER !
205 TECRIZOS ¥ A0HEIL i
STRATIVOS FARA LOS 52 i
RUICINSEE ATERCIOH E i
ey [MLAMOOALIAD CERTR n re e , S oo, ]
t | o ceamosor] 00 |4 IEESACCN| S £,00 % 0,00 % 15.684.200,00
A KTENCION FRIMERIA E !
1 LAG FERSORAS NAYOR :
ES (U SE ENDUENTRAM
BN SITUACION CEVUINE
RASTLINAD AL CARECER
DE FAMILIARES O CUIDA
DORES. ALMUERZDS
2 | o DESAVINGE 9 LoD % o7E4.000000% o,cals 2,00 & 1075400000
3 | mu REFRIGERLOS o Lo |4 Lsaoonrols £,00) 0,00 § 1145.000,00
4 | o WERCADOS M L & 2cinnooods £,00% 5,00 & 2.040.000,00
5 | @l mmm:m e Lo % 3.m1uw,m|s o0 0,00 ¢ 3000000,00
§ | wn [HOSUMGRENEM) 00 |4 ssoomc0ls um!& 1,00 § LINO.CO0,00]
HENTOS |
SUILIAR DESERVICIOR | ‘o R i ‘ | E——
7 | sm pr ey 1) Lo |% m:e.:,m:,cnlz u.:u}s 0,00 § LEmInon
g | o TRAMSPORTADIR o 00 |$  Liomooools o0l 0,00 € LLDUE00,00
001 | MUARLOZISTCO | 9 100 |¥  L52000000% o0l 1,00 % 1.520.000.00
| oM | TRABKIADCREOCIAL | M L0 [$  zsooomools o,00) & 0,00 % 2.HDOCOD,DC
n | o [MRHREEER el P 2 |4 moo0ncols ocofs 0,01 & 280000000
#
17 | ol | EGROBEQUIAL H L0 |§ L240700000% 0,50} 8 2,00 4 L0000
13 0 | SERGODSRURICDS | B rop % Shossnoops L0 % 4,00 % sn’tslm%
i
~ Daios Totales ‘ ) '
TASS OF CAMBID ’ TASKA DE CAMBID: ' g
Subtotal Subtotal 44,158 350,00
Descuenito detale o,oe Descusnte detale 1,00
Fzrama dotks 0,00 Recarge detale 1,60
I g R e T Total Bruto Fectura Total Bruto Factura 43.158.350,00
R, S Pt E) 0,00 VA 1,00
Documento generado ¢l T [,00 INC 0,00
24/06/2026 0311530 ok 0,6 Bokas 0,
Documento validade por la Gtma mponsos Ot iouestas i,
DIAN: ; - :
b : = Total | : 2 0,00
24/06/2026 102443 Jotabimgnesto=) 0 Total mpuesto (=) ‘ v
XML Generada por: Proveedar Total neto factura {=) Total neto factura (=) 45.158.350,00
Tecnakigico Descuesite Ghkal {-) Dezcuentt Ghbal (-] 7,00
S30048145 Fecanga Gobal [+) 0, b Rcarge Gobal [4) 4,10
POF Generado por Total factura (=) & 5 Totaltactura (=) COPS . & 48.158.350.00
Soluciin Gratuits DIAN
HEBOO1972ET g
Valores informativos Valores infarmativos

9adea2cb98bal33c482c3fdb263316403aa49652615a2ae5e577882796855ee0f9791ceee7438
e8che2b0ala7480ab414
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédige Unico de Faeturs - CUFE ¢

D PrAN N

fadeschidoal oS B2 032633 1540332496525 1 Sa2aeS a5 7 TEU2T OGBS Senara Y cese TS 38 880 Se b alay 48 0ah 414

Nomero de Factura: FIC-160

Feelu de Emisidor 25/D5/2026
Faohe de Venoimisnte: 2570772026
Tipo oe Diperscidn: 10 - Estdndar

o ek Cabeon

We nqodor

Raxdn Soclal: Fondacin Impacto Rex oo
Nombre Cowmercial: Fundacon Impacts Recreacion
Nit clel Eralsor: J00SBY243

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régioen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaris:
Actividad Evomdrrina:

oL - A

Datos del Adquiriente § Comprador

Forma de pago:  Crédto

Medio e Paga: Acuerdo mutua
Orden de pedido:

Fuchm e ordsg de pedido

Pais: Cobmba

Departamento: Caidas

Municipio § Cludad: Mantalkes
Cireccion: CR 2ZFA 39 24

Telédona / Mowil: 60618854559
Corree: mpactorecreacion@notmall.com

Nombre o Razdén Social: ) MINICIPIS DE VITERBOD
Tigey clee Documerto:  MIT

Nimero Decumento: BLOOOSOE3Y

Tipe ghe Contribuyente: Parsona Juridica
Régimen fiscel: R-99-PH

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

...Detalles de Productos.

Pals:
Departamentoc
Musicipio f Cludady
Direcciton: VITERSO
Teldfono / MMdwar:
Corree:

IMPUESTOS Precio
Neo. | CAJQD | Descrpeita LM | Cantidad | Precio unitarin Dascuento detalle| Recargodetabie | IVA | %% | INC | 8| deventa
COMVENID DE ASDCIXCT
01 1004 POR: DECRETO)
09227012006 CLUYQ-08
JETO ES: AUMAR ESFUER
05 TECKICOS Y ADMIND
STRATIVOS PARA LOS SE
RUECICS DE ATEHCION B
HLAMODMLIDAD CENTR
1| oo [DDI, GARENTIZANDOL| %4 100 |&  20uwncon00($ 0,00 0,60 % 2.040.00,00
4 ATENCIOM PRIMARLY £
N LAS PERSCHAS MRCR
5 [UESE ENCLUENTIUAN
ENSITUACION DE VULNE
FABILIDAD AL CARSCER
DE FAMLIARES O OUDY.
DORES, PROUETES ALTHE
KTARIDS I
Dates Totales ; i —— G e
Fatietn MONEDA MONEDR “Coe
Y TASA DE CAMELD TASA DE CAMBID Z
Eerals Subtotal Subtotal i | 2nec.00,00
AL T Descuento detalic [, 00 Descuentn cotale 0,00
R Ratarga dutale 1,6e Rarargo dessle 2,00
. Tatal Bruto Factura Total Bruto Factura 2.060.000,00
LA VR I,06 A 0,60
Documento generado el L b,00 INC 1,00
25/06(2026 1240500 Bk t,00 EBokas 0,00
Documente validado por ly Ctros mpusstos Otros inpuestos 0,00
DIAN: : - , v :
. i ; = a uesto (=) : Al
251062036 123:24:24 e L) frmmoens ) f 7
XML Generada por: Proveed Tatal neta factura (=) Tatalneto factura (=) || 2.040.000,00
Tecnalégico Cescuento Ghbal {-) Dezcuento Global () 0,00
E30048145 Fvranga Gt (<) g.0e Recargn Ghbad () 4,60
PDF Generado por Total factura (=) & ¢ Totalfactura {=)  COP & |§  2.090.000,00
Soluckin Gratuita DIAM

WE:2an157268 Walores informathos

Valores Informativos
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El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 5 por valor de
$24.047.400, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la
Gobernacién de Caldas, resolucion Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019, ademas se verificd que el

municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

qu%%newo j )
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

5eade2b32ca062dd1e04b331eb2c8378cf637a33e2b20d91b1894ae8a55d4af4213¢ff308551925bd1691db6d6e677de

Numero de Factura: FEG-461
Fecha de Emision: 02/07/2026
Fecha de Vencimiento: 16/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

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

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 8412

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Numero Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Viterbo

Direccion: ALCALDIACR8763P2
Teléfono / Movil: 3134717609

Correo: despacho@viterbo-caldas.gov.co

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: CL 232245

Teléfono / Movil: 8982444

Correo: atencionalciudadano@gobernaciondecaldas.gov.co

IMPUESTOS ) .
Precio unitario
o Y2 - . I Descuento
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CONVENIO 31102025169
1 30 0 ADULTO MAYOR GOBER| NIU 1,00 $  24.047.400,00| $ 0,00( $ 0,00 $ 24.047.400,00
NACION DE CALDAS

Notas Finales

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS; ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE VITE
RBO CALDAS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS. (PAGO No. 5 - CORRESPONDIENTE AL INFORME 6)

Linea de negocio:

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Datos Totales

Documento generado el:
02/07/2026 16:44:15
Documento validado por la
DIAN:

02/07/2026 16:44:16

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 24047400 Subtotal 24.047.400,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24047400 Total Bruto Factura 24.047.400,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 24047400 Total neto factura (=) 24.047.400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 24047400 Total factura (=) COP $ $ 24.047.400,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Ty

ALCALDIA OF VITERBO
Ry O -
VU5 TARSA (1. HACIR MDA

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

CERTIFICAN QUE:

El municipio de Viterbo caldas identificado cari Nit No 800.090.833-5 se ericueritrd
a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales y demds obligaciones legales
correspondientes al sistema de seguridad social en satud hasta ef 31 de mayo de
2026, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y asi mismo que se
encuentra al dia en honorarios y salarios.

Para constancia se firma en Viterbo caldas a los {24) veinticuatro dias del mes de junio
de 2028. \

)

ESTOR JAVIER OSPINA GRAJALE}
Alcalde bfgnic:i : al

, TP 342249-T
|
o tdificio Paiaciu Municiprg
. | | Darvetd § 4 1-03 7 Cidiog Fostat 14507
mwm& Linna de Ateacifn 2 1 Cintadania: 313 471 76618
NIT: 800080833-5 Conmutador: 313 4717609 / Viterho - Caldas
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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

NUumero

CONSTITUCION
POLITICA

1991

EPIGRAFE

PERSONAMAYOR

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

2008

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1276

2009

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1315

13/07/2009

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1850

9/07/2017

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

Congreso
Colombia

de

Ley 2040

27/07/2020

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

Congreso
Colombia

de

Resolucién 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Resoluciéon 0055

12/01/2018

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

Ministerio de Salud y

Proteccién Social
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Res. 055

centros

23/05/2024
Resolucion 1378 |28/04/2015 | Por la cual se establecen disposiciones para la | Ministerio de Salud y
atencion en salud y proteccion social del | Proteccion Social
PERSONA mayor y para la conmemoracioén del
"Dia del Colombiano de Oro"
Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social
Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccién Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 |Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la vigilancia, control y|Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de |Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del|Caldas
Departamento de Caldas
Anexo técnico 2018 Anexo técnico estdndares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO Viterbo Caldas
INFORME No. 006
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 11 MES 06 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA [28 de marzo al 27 de abril
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

31102025-1690

Aunar esfuerzos para la dignificacion de las personas mayores en

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

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

No. DEL DECRETO

FECHA

052

059
DIA MES ANO
21 11 2025
27 12 2025

No. DEL RUBRO DE
INGRESO

1.1.02.06.006.06

DESCRIPCION Otras Unidades de Gobierno
27.333.333
VALOR 162.060.000

No. DEL RUBRO DE
EGRESO

1.1.02.06.006.06

DESCRIPCION

VALOR

189.393.333

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en

medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

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

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

datos de dichas personas mayores.

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | PRESTAMO)

CENTRO VIDA/DIA

RAZON SOCIAL Fundacién Impacto y Recreacion
NIT 900587343-5

TIPO DE ORGANIZACION | Fundacién

DIRECCION Calle 9 con 4 — Barrio la Playita

ZONA (URBANA O RURAL)| Urbana

SEDE (PROPIA,
ARRIENDO, COMODATO O| Del Municipio

REPRESENTANTE LEGAL | Francia Liliana Arcila Calderéon

CEDULA DE CIUDADANIA | 24.333.447

TELEFONO 312 2291559

OBSERVACION No aplica

CENTRO DE PROTECCION

Asociacioén para el Bienestar del

RAZON SOCIAL Anciano San Francisco de Asis

NIT 810006283-3
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TIPO DE ORGANIZACION

Asociacion

DIRECCION

Calle 9 con 4 — San Francisco de
Asis

ZONA (URBANA O RURAL)

Urbana

SEDE (PROPIA,
ARRIENDO, COMODATO O
PRESTAMO)

Del Municipio

REPRESENTANTE LEGAL

Eutimio Morales Leal

CEDULA DE CIUDADANIA | 2.355.305
TELEFONO 3148916638
OBSERVACION N/A

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
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

Resolucién 034

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

09 08 2025

09 08 2027

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital acto de administrativo de conformacion
de la veeduria ciudadana vigente (para el primer informe) y
presentar los informes de las veedurias cada dos meses.

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

Fundacién Impacto y Recreacion

No.
CONVENIO/CONTRATO

004 de 2026 por decreto 092 de
2017

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

OBJETO PRIMARIA EN LAS PERSONAS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD AL CARECER
DE FAMILIARES O CUIDADORES.
VALOR 269.171.510
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
27 01 2026 2026

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):
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2.1. COORDINACION — COORDINADOR
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGSJSLE)LAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
: VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG()LJCI:?IJEL,AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.2.

e CENTRO VIDA/DIA:

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

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

nutricion:
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-  DESAYUNO: .
-  REFRIGERIO DE LA MANANA:
- ALMUERZO:
- REFRIGERIO DE LA TARDE:
Diligenciar la siguiente informacioén:
LISTADOS DE ALIMENTACION
SEVALA) TOTAL DIAS PETROSTOANLAS uﬁﬂSATR?o COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL :
= = BENEFICIARIOS (DIA) VAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
28 04 | 2026 | 02 05 | 2026 5 69 15.300 5.278.500
04 04 | 2026 | 09 04 | 2026 6 69 15.300 6.334.200
11 04 2026 | 16 04 2026 6 69 15.300 6.334.200
18 04 | 2026 | 23 04 | 2026 6 69 15.300 6.334.200
25 04 2026 | 27 04 2026 3 69 15.300 3.167.100
VALOR TOTAL 27.448.200

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA

No. FACTURA

DIA MES ANO ELECTRONICA HROMSSvOIR M HOIRONIE
N. FIC 158 FUNDACION 49. 158.350.00
24 06 2026 IMPACTO Y
RECREACION

VALOR TOTAL

49.158.350.00

CENTRO DE PROTECCION:

De acuerdo con la ficha técnica, indicar con una X las raciones preparadas (en caliente), que se
proporcionan a los beneficiarios del centro, asegurando la ingesta requerida a nivel nutricional y éptimas
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: __

CE

NA: X

Diligenciar la siguiente informacion:
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LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO TOTAL
- - BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA HEON SOl s
02 04
VALOR TOTAL 49.215.895
EVIDENCIA/SOPORTE | e Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de

A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
para centro vida/dia y centro de proteccion.

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE | e Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electrénicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA DESCRIPCION

DIA MES | ANO

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

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

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION Al FERSONAG oS
FECHA DE ENTREGA ~ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
11 05 2026 17 120.000 2.040.000
19 06 2026 17 120.000 2.040.000
VALOR TOTAL 4.080.000

SOPORTES FINANCIEROS
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FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA MES ANO ELECTRONICA PROVEEROR VRLOR IOt
N.FIC. 258 FUNDACION
24 06 2026 IMPACTO 49.158. 350.00
RECREACION
VALOR TOTAL | 49.158. 350.00

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION AL FEESONAG o
FECHA DE ENTREGA i} BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL N/A

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ARNO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A
EVIEERNE%/:G./ISROAPSE s . Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDS’EIJEI'S/ESS;\IORTE e Listados de entrega de alimentacién.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
S —— DESCRIPCION
2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

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

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(E‘(;JCI;LI?I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.5.

Diligenciar la siguiente informacién:

ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRI'IEILAD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEgcl)Jg'IAIE)I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.6. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JCI;LI?I:AD
' PERIODO
TOTAL
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRI'EﬁAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG-(;JSLI?I:AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNFZATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;E-OLJCFQIEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.8.

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.9. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCRI'IEILAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\’OATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESC-I-OU(EQI'IEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

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

renglones):
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EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.10.

ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SES(Ev(;JCI:?IjAI?L,AD
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(?IEI:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.11.
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Fecha creacion:
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI;LI?I:AD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(EQIRDLAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros 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.

2.12.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD — MEDICO

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

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

TOTAL N/A

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

2.13.

Diligenciar la siguiente informacién:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCFTE:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNF\;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCFTE:AD
) PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A
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Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (actualizado).

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

Planilla de pago a seguridad social.

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

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

2.14. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL | N/A

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL | N/A

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS — TALLERISTA

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

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

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

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

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.17. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA - COSTO COSTO
. PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
bia | Mes | afo | ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA . COSTO COSTO
. PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
oia | mes | afio ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotografico.
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2.18. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS
PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE

REPOSAR EN EL

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electrénicas.

Soportes de pago.

Registro fotogréfico.

QUE DEBEN

MUNICIPIO

2.19. USO DEL INTERNET = PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
TR g'&gﬁ%h’%ﬁ OPERADOR PER'F?ADC%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | NJ/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FAC LY I;\ILOECI'::'IA'I?(Q:-OI—IL\IJIFE':/:\A OPERADOR PER::%D(%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | NJA | N/A N/A N/A N/A N/A
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VALOR TOTAL

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

Diligenciar la siguiente informacion:

EVIDENCIA/SOPORTE
GégEEF';A,\III\Igé,\ﬁgE ¢ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE?:%ESEEI?;\]NEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
2.20. SEGURO EXEQUIAL

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
FACTURA z h
< ELECTRONICA A SEIRPIOIRY POLIZA PAGO IS SISO UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA : 5 2 e
< ELECTRONICA ASIEERIRADIOIRA POLIZA PAGO SISNS RSO UNITARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A| N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

USO DEL INTERNET — PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacioén:

CENTRO VIDA/DIA
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SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FAC LY é\'LoécFﬁggﬁchAA OPERADOR PER:SAD(%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
EEENRRE g&gﬁ%h’ﬁg OPERADOR PER'F?ADC%MES BENEFICIARIOS COSTO TOTAL
DIA | MES | ANO
N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL | N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN o
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

La poliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para

OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
1.1. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,

MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

FACTURA PROVEEDOR

DESCRIPCION
ELEMENTOS

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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ME _ No. FACTURA
DIA S ANO | ELECTRONIC
A
20 | 06 2026 | FEV21929 Merca Plus Vinagre de 1 9.900
Plaza limpieza 9.900
9.900
TOTAL DE COMPONENTE DE ASEO
INSUMOS DE ENFERMERIA
TOTAL DEL COMPONENTE DE ENFERMERIA POR FICHA ‘
Papeleria
VALOR TOTAL |
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO | COSTO
on | MEs | Ao | ELECTRONICA PROSVEEDOR ELEMENTOs | CANTIDAD | NTARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
TOTAL DEL COMPONENTE DE MENAJE POR FICHA
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de dotacion, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
A REMITIR A LA centro vida/dia y centro de proteccion.
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:
EVIDETIJEI'S/SS;“?RTE e Listados de entrega a los beneficiarios.
RE%OSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.

CONTRA PARTIDA MUNICIPIO

Auxiliares de Enfermeria
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;JCI:QILE)LAD
' PERIODO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION - CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y EERlGboMES S OCIALY SESGOLJCIR:EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR;ATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOUCI:QIELAD
' PERIODO
TOTAL
SEGURO EXEQUIAL
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
LA FACTURA | ELECTRONICA | ASEGURADORA | 1 17 PAGO BENEFICIARIOS | j\iTAaRIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO COSTO
FACTURA ELECTRONICA | ASEGURADORA | 15 17 A PAGO BENEFICIARIOS | )\ i7aRIO | TOTAL

DIA | MES | ARO
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PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES COSTO
- OPERADOR BENEFICIARIOS
DIA | MES | ARIO ELECTRONICA PAGO TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA PERIODO/MES COSTO
ELECTRONICA OPERADOR PAGO BENEFICIARIOS TOTAL

DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

N/A

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

OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

EVIDENCIA/SOPORTE

A REMITIRA LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE e Registro fotografico.

CALDAS

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

PROTECCION
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OBSERVACIONES

FECHA

DESCRIPCION

DIA

MES

N/A

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

1.3.

NOTAS:

REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS
DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A
2 SIENEL FORMATO NO SE ENCUENTRA ALGUNO DE LOS iTEMS CONTEMPLADOS EN EL
FICHA TECNICA DEBE INCLUIRLO EN EL INFORME Y JUSTIFICARLO
3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

OTRAS DOCUMENTOS SOPORTES SIN CARGAR

APLICA

DOCUMENTO

NO

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

XX X [X

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

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

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

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

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

10.

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

11.

Materiales, dotacion, otros:

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

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

N/A

12.

Encuentros intergeneracionales y promocién 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
proteccién.

N/A

13.

Pdliza de seguro exequial, con la relacidn de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccién.

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

N/A

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

N/A

17.

Registro fotogréfico.

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).

N/A

3. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR PARTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS

SERVICIOS DE PERSONA MAYOR

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

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

e Para dar cumplimiento a la 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
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacién, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion

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

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

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

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

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

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

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

Cordialmente,

FIRMA

D

NOMBRE DEL ALCALDE NESTOR JAVIER OSPINA GRAJALES

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MUNICIPIO

LATEANE SOTO 6.

Proyecto: Katherine Soto Gonzalez

Unidad de Proteccién Social
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