GOBIERNG DE

Cédigo: FO-GD-02-018

ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No.5 / Version: 28

Fecha de Modificacion: 05/02/2026~

|SECRETARIA

| INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL _|[FECHA ACTA miércoles, 19 de agosto de 2026 *
VA

D

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

CO1.PCCNTR.8440073 i Numero Radicado Interno del Contrato: -

05112025-1703 /

hlumero de identificacion del contratista - NIT

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias

890801142-4 i
Anexar copia )

4

[coNTRATISTA

4

MUNICIPIO DE ARANZAZU

~ "|CONTRATO CEDIDO

A

|copico via

[NOMBRE DE LA ViA

;Actividad Econémica

Coc Rl i gL @l ot

|[Tipo de Contrato CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Objeto del Contrato:

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

1,

Valor del Contrato Valor Adicién Valor Anticipo
$ 191.946.666 .
. APORTANTES * % VALOR TIPO DE ENTIDAD /
Fecha de Iniciacién 1/12/2025
Aporte Departamento: 100%| $ 191.946.666 PUBLICA il /
Duracién Contrato: inach
Aporte Convenio No i ocha doiTerminacion de 22042026 /.
\ejecucion
Aporte Convenio No Prérrogas 30-06-26
N° FACTURA /N" PEDIDO - RPC ITEM | VALOR ORDENADO }MORTIZACION VALOR NETO s FONDO 9EN GEST /’ POS PRE A FUNCIONAL > ELEMENTO PEP
y 7 7 7 >
FEMA1524/ /4500029641 / / 1% 26.592.611 | $ 3 $ 26.592.611 3-AND0302 /) 16DSO / 2340202 C410401052381AA 2580?3:;-01 01
p P . A fopl
7 7 -
Fematsas /4500029641 118 3.027.111 $  3.027.111| 3-AND0302 |16DSO| 2340202  [CHIOC1OSZBIAADSOR. Y
VALOR ACTA $ 29.619.722 | $ - $  29.619.722
'RESUMEN DEL CONTRATO 'RESUMEN DEL ANTICIPO"
Valor del Contrato: $ 191.946.666 Valor del Anticipo:
Adicion del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 27.666.666 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 49.780.763 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 ) $ 53.514.860 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 / $ 31.364.655 / Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 v $ 29.619.722 Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9
Saldo del Contrato: $ - Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 191.946.666 | $ 191.946.666 SUMAS IGUALES $ -1 8 -

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

\

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL Al

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL ORDENADOR,
RTICULO 23 DE LA LEY,.1150 ¢¢12007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que se refiero el presente articulo, incurrira
o al régimen discipliffario vidonte."|y del articulo 23 dol Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efoctos de lo establecido en ol articulo 271 de la Loy
i a porsona natural on favor de una persona natural o persona juridica de derocho publico o privado, la parto contratante debera verificar la

Firma

“Nombre:

£l =T
<I)rc ra/«7

A
- ([V} /Q/ Firma
—— SANDRA PATRICIA ANVAREZ CASTRO Nombre: | ROSA DEMPILAR HERRERA RAMIREZ
Ordenador del gasto Supervisor (a)
Firma
Nombre
v \ o Interventor (a) - (SI APLICA)
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GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y
[@] 06 G/\ Cddigo: FO-GD-02-062
CALDAS §-I~--- Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020
SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

19 DE JUNIO DE 2026. PERIODO: 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026
24 DE AGOSTO DE 2026. PERIDO: 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

CONTRATO NUMERO

05112025-1703 CO1.PCCNTR.8440073

CONTRATISTA

ARANZAZU

OBJETO DE CONTRATO:

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

POBLACION BENEFICIADA:

CENTRO VIDA: 100
CENTRO DE PROTECCION: 24

MUNICIPIO EN QUE SE

DESARROLLA: i e
VALOR: Departamento: $191.946.666
. 7 MESES | FECHA 01/12/2025 | FECHA. 22/04/2026
DURACION INICIACION TERMINACION | Prorroga
30/06/2026
ANALISIS DEL SgP_ERVISOR
ACTIVIDAD =
REALIZADA DE %
ANALISIS NIVEL DE
ACUERDO CON
TECNICO- Yo
ECONOMICA
DECRETO DE Se evidencia decreto de incorporacion 0066 del 06 de 100%
INCORPORACION | noviembre de 2025 °

CT,‘/’ff‘_’f';\

5
7N
9
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Cédigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

9000

PHRTEEWY (o

HACIENDA

ARANTATY. |

CELRETE D086 DE 2005
(NOWIEMEAE § DE W25

“HamR MEDIO BEL CUAL SEREALTAS NODIFICACIONTS POR TRASLADOS Y ADICIONES AL
FHESUPUESTO DF INGRESSS ¥ RTNTAS, GASTOS ¥ STRVIDID OC LADEUDA DE LA
VIGEWCIA FISCAL 2025,

ELALCALDE DEL mnncmmmmummﬂmncum
CONFTITUCIOMALES ¥ LECALES, U ESeEtuil LaS CONFERDAS POR L ARTICULE 315 DF
LA CONSTITUCISM POLITIEA S COUOMEIA, NUMERALES 3UY 5% LITERAL A DEL ARTICULO
1% DE LA LEY T3 DE 1998, MODNRICADS POR Bl ARTICULS 29 DE LA LEY 1551 DE 2912,
ARTICULD 87 DEL DECRETO 41 OF 1956, LEY £T7 OF 2000, LEY T3 DL 2007, LLY M3 DL
2003, ¥ DEMAS NORMAS CONCSRDANTER, ¥

CONSIDERANDO:

* Qo e acuseds 8T Sl T 00 nodeesben de 2002, o Tonceio Municpal de
sryranzy Caictes, ubitt ol praduasns General de mentas, Gaatms v deody peblica
o

el

S 2058, we wacud da Nadidasiie del
Theuda Fiica Oel Muricipto e dranaaey.
e Wurirad ex el st Taanciur Guk
parmive dar curmplimrieets. ¥ o v phssomatan ol P da Desarnolln, para do
mal resgisy Recamanasl Surger s SO CuhRIRADe. Lncordante ¥
oo g e m‘,am i sy oo i Pkesidn sooial proyesTata, v Eg logryr
s niicales p L Sasedly de los denechos
e ATADTATIL.

28 »‘»“ 2004 *POR

QIR TEIERNCID R DUSITY e el

w.:m.w‘m o Eroie da fes
v Quaies recesario realion =
WEDI DEL S1AL $€ I
SEVRAFURLIZA
Fiar]
S w 1; s»'rw-m’u 3% o 2:‘4‘.‘3 il MONDRAE

A o Lr:s. ‘_...utf.
’*:i. ol ,x lexs Daparmamantales

i| fagardieg v'!m’l"""'au- Camoming ‘.m,(m m‘ we realizsrin
pacsia aamr TR
o Qe suncge i tasiidos 00 Mt
& Tundondrsne o, seny
ncEsitad e auturiTIcE praiy par paThe ; \‘U'b'ali. é« C""h‘ﬁn.h‘“ ccn*
i sefialadn o0 on arsiowes A5 v AN Sl RS2 ¥ srtialn €7 dw la Lay 3B de
= Yue, e wirhusk el o i e T RNEE pusTTT ente :( k’x e
de drarzasy y & Saparacin Satdooe: o Daletas Dnrpocaifis, cupe oijees
85 Aoy eshoera ¥ Francieoy, pare b SanptaRtiin de
abraz de decane o [mwemptaren), b fusen asighacos
s iy willes S DERCSRnnes SEMENTR ¥ e TN
SURIDSENINE VWinTOnG Tesas e [E288. 31847
raseonden & 1 ipeaia D025 v BESEMZERE Con |
Bt . invmesicn: de by r‘“x futwen 2926, aprobaca medisnts acuerde dy
Corvaje Dinpothes: Mo Y3 del 290 e iy J00%

el el debrina por el cuncels dertiracs

11,2.3.2.04_0tr ) ! | iApoyoalas |
L ‘ ‘ i ‘personas |
{ Transferencia | } ! | mayores en
; Senvicio de |5 Corrientes | | Servicio de | \sttuac'ow de
':'3.2'02’01 ater:ciérly Ee %tr:s i atenciony ;despmteccron
iy proteccian | Entidades | 410400 | proteccién | 12025000000 | secial y/o
003,009.04 lintegralal  !Con Gl 00 8 integral al 05728 | famﬂiay(/en el
ladulto  |Destinacién | - {zgulto | municipio de
mayor | Especifica | j mayor | Aranzazy
| Legal Del | !
|Goblerny | ’
L | General ‘ |

Se evidencian el decreto de incorporacién mencionado,
Decreto 009 del 28 de enero de 2026.




GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y

ALDAS ' 06 SIG~  |Cédigo: FO-GD-02-062

i Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

emstada cde

. HACIENDA

DECREYO OO0% O 2026
(ENERO 28 DE 202¢)

“POR MEDIC DEL CUAL SE REALIZAN MODIFICACIONES POR ADICONES,
TRASLADOS, AL PRESUPULSTO DE INGRESCS Y RENTAS, GASTOS ¥ SERVICIO DE
LA DEUDA DL LA WIGENCIA FISCAL 2026™,

Bl RLCALDE DEL BMUNICIPIO D ARANIAZU, CTULOAS, TN CJERCICIO DE SUS
ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES ¥ LEGALES, EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS
POR ELARTICULO 315 DE LA CONSTITUCION POLITICA O COLOMBIA, NUMERALES
I°Y 5% LITERAL A DEL ARTICULD 91* DE LA LEY 136 DE 1983, MODIFICADO POR EL
ARTICULO 28 DE LA LEY 1551 DE 2012} ARTICULO 67 DEL DECRETO 171 DE 1996, LEY
61T DE 2000, LEY TS5 DE 2001, LEY 819 DE 2003, ¥ DCMAS NORMAS
CONCORDANTES, v

CONSIDERANDO:

= Que rmedients Azuerdo Acusrdo 502 del 27 dw novambre de 2028, ol Concojo
Municipal de Aransazu Caidas, sdoptd ol presupueste Senersl 4o ranzas, Gastos
¥ doudx pdbiica para La wigencis, 2025,

. Qua Madisnte Decrans OF4 del 17 de olcmmbru o 202K, we efectud la liguidatide 0
dal Prasupuasto Gereral G8 Rantat, Gastos ¥ Dauda @O0ice el Municisio de
Ar e,

« Que teriendo en cuenta gque el Pveiupensts Municipal we gl Nstrurmento
financiero qué parmita dur cumplicnisnto a loe objetives plasmados w0 el Plan
de Desarrolio, para 1o cual resulty funcamental cortir Con UM Rrdsupuests

e, o rdarte y e <on ba planificase para cumpls con la
invension social eoysonada, ¥ asl logrer ol curnplirnlento de ks obligasicnes
municipales ¥ la gurantia de ios derschos sudadanos ¥ ol progress oo (Gs
Nabitartes el Municipio de Sramenz.,

v Quk ek navesano realizer moditinucionat ul Gecrety eoonrts D;‘-“ i 1T ey
Sicimmbios de 2025 “POR MEDIO DEL UM SE LIQUIDA B, g DO G0 D,
27 DE NOVIEMBERE OE 202% “POR EL CUAL SE Flla EL PRESUPUESTS GES
DE RENTAS ¥ GASTOS ¥ DCUDA PUBLICA DEL MUNICIPIO GE  MRAKZMIU
CALDAS PARMA LA WIGENTIA FISOAL DE 3028%

- Qs ety L MArcs del canvenio suscrivs sntre s Secratara de Cesartolls
el Dwpartasanto o Calclus w al Mumc.sr,xm sy Araraing v SRldas, cupo
@5 CAUNAY QEFINCRIE TRCHICOR, A i ¥ Lie, 3 paskrw L, rnmrnncuc e
dir Las parsonas Mayores ar el Mucdcipin de Aranzary, Departaments de
Caldes” fuarcn asigrudos al Municipic recurses de cofinarciacide por vaiar de

TIENTO SESENTA ¥ CUATRO MILLONES DOSCIENTDS OGHENTA ML SE508
uc‘rz {$154.280.000), los cuales ue encuantran armparadas mediante @) Regstro
Presupusstal Mo, 4500029641 del 21 de enerm de 2026, axpedidgo por L
Gobermnassidn de Cabdas.

o e e virtad de ln Resoalacion mo. 08 A el WD A arero o SO, socpedidn
par la Secreturia de Eduecacids del Departimaente de Caldas, “poe ta cusl vy

GO0

SO BETCEN 0 € D 3
A RS AT~ AR

ARTICULO SEGUNDO: Adicionar al Presupuesto de Ingresos de la vigencia fiscal de
2026, la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENYA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
{$372.691.467,00), como se describe a continuacion:

[ RUBRO | CONCEPTO FUENTE [ VALOR |
| i 123304 OTRAS |
i i | TRANSFERENCIAS CORRIENTES | !
111.02.08.006.,06.01 | DEPARTAMENTC | DE OTRAS ENTIDADES CON | 372.691467.00

| | | DESTINACION ESPECIFICA LEGAL | |

|
i

i } | DEL GOBIERNG GENERAL

Se evidencia convenio/contrato 172-2025-CPS. 29/11/2025
entre el municipio la CORPORACION P Y P “PROYECTOS
Y PROGRAMAS INTEGRALES”

|~ - I e—
©F DESARRO
. PEARRRMSSgCIAL

“PRESTAOMNISE SERWIDIDS Y APCYD A LA QESTION FARA
LLEVAR A CABD LA THSLOON DE LAS ACTWINDES

OPERADOR p— :K;??x F AL DORVERID DUSCRUTO  EnTaRe ::

SHON IDE SALDE Y EL MUNEIFID DE ARANDA
C!f’lﬂ CRATTD
AENTEASRON & -/

FIT D ARANTA
\){‘“\J‘o

100%

£5 “AUNAR ESTUSKIOS PARA L&
LA P RRONAR MAVOSEE BN DL, WP

‘:av'c TF CDAS DICIEMSRE 3025,

S‘

o

VALOR 4——-—’).,.— GUNIENTOS STSENTA Y TRE
CONTRATADO  * :::': RACTE {8 63,583,004,

. RS DRELTOS T CEROEToS,

COPNRO. 269 DEL 24 O 0 S \

i

PLAZO BE . A PABTIR O LA A e s, |

Eacucidn b AST e i

|

LUGAR Y FRCMA !

s y £ ARSNTADU, CAUDES, 28 DT NOVIEWERE DY 2525 |

SUSCRIPCION |

Entre los Susaricss SERASTIANIERCHAN TULLALE, S mtMicucls com Tu oiduls o

- Talden, quien actle en oombee y

represanacian tegal Qe Muoiciphe Se Sranciog, IO dae, e ss cuiidad de Alalow
Munidigal, Slegion PeRUaIeatE Bl ik welntinoroe (IN) S6 ooy O Iy
posesignai mesiaros ae Nex OF onl velotinueys (250 de Diciemre do 2023 o
lz Mowria Oricy de del Ciredio oo Aracaane, fUUltESe park CONLAGA e
curdarrided Sum G watiing

0 el et I O s Conetitucion Follticx de

6°9° Trm € # G« 33 Palario Munei

("3 TLG0M BIID39U ~ NOITITMID
WA AN ZALR TN a0 Clechpar Pamtal: TII040
SR L T T Rt S ey iz, Ouldes

A



GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y

CALDAS 06 |G~ | Codigo: FO-GD-02-062
S Version: 06

Fecha Modificacion:

29/01/2020

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

ﬂ:l"‘q Despochs

i ALCALDE

EL ADMINISTRADOR DEL SISBEN, ADSCRITO A LA SECRETARIA DE PLANEACION
Y PROYECTOS ESPECIALES DE LA ALCALDIA DE ARANZAZU CALDAS

NIT: 890.301.142-4
CERTIFICA

Poe la prasante va certfica gue, o ta fecha, lodoe oz regeelzos e |x base dedies del
*Cenlros de " del icipia de Caldas, tuantan con ly
sncuesls ded Sisbén [V, despuds. de hader sido revisatias individualmenie.

PRINSER SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO N DE £0AD CLASIENACION
NOMBRE NOMBRE | APELLDO APERLIDD  |DDCUMENTO SISDEN
ARGEMIRC CASTRILLON | CARCONA 1056301066 | 75 Al
BLANCA [AI9EN CAROONA, GONZALEZ 28432717 3 A3
BLANCA CENOBIA BEDOYA BEDOYA 1056301842 | 77 86
GONZMLC WASCO GUITERREZ 1404323 94 A2
GRACIELA MARQUEZ | OF WALENCIA 25107113 25 A8
GUILLERMO ELIAS OSTARG CONZALEZ 16135319 68 BY
KSL DUVAN | GUTIERREZ | VELASQUEZ 1388555 88 A2
SOSE OSCAR GRAJALES MONTES 1206483 9 B4
208E ABELARDC | BUITRAGO RAMIREZ 4355222 78 A
JUAN I0SE. MONTES MCNTES 4354123 29 A5
JUAN BAUTISTA | MUBRILLO ZULUAGA 4354043 &5 A5
JLUS ENRIQUE | SALAZZR SANCHEZ 4355333 ) AS
MARIA ALLXANDRA [ HERNANDES QRCISCO 10GI27ASE0 | 40 B3
MARBY LiMBANIA GOMEZ GOMEZ 1056300487 | 72 AY
MABLL CSTELA DUQUE GOMEZ 24437126 Q A2
MAHI ESPERANZA | QAQSCO | DE MERNANDES | 25097083 ] B3
Makia PATRICIA LOPEZ GIRALDO 24431679 @ BL
MARGY RUBICLA 5010 wasauez 1056300408 | 70 A
PASTORA EMIUA MONTOYA MARTINEZ 18437683 | 108 A3

SISBEN 100%

Lrs 6 26~ 23 Palacsn Munigipal.
"e. o T v, e
«,,,lwt..:r .;wu.‘r,nldmguwm e o o
alos! s

| Desgeszhes

|ALCALDE

AN

EL ADMINISTRADOR DEL SISBEN, ADSCRITO A LA SECRETARIA DE PLANEACION
¥ PROYECTOS ESPECIALES DE LA ALCALDIA DE ARANZAZU CALDAS

NIT: 890.801.142.4
CERTIFICA.

Por b peesante oo cardfica que, 3 la facha, ledos lox regiztros & Lo base de daios del
pregrama Cenires de Profeccitn” del municipks de Arsnzarg, Caidas, cusnian con la

aneumds del Sisbén N, despuds de haber sido revizad
PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO wg;i 7| €08 | esicaa
NOMBRE | NOMBRE | APELUDO | APELLIDO S b | 6nsiseen
ABA | DEJESUS | CORTES | VILLEGAS | 24822608 | 77 a1
A G0A WOY0S | GASALES | 34040854 | 72 Q
BE
AN SARA 0S| moases | 2em20534 | 82 | cn
o
AN TUUA - |GORZALEZ| o prinez | 24430563 | 87 A
A TERESA | OSORIO | DEARMS | 28432031 | 63 84
DE
ARHONA OCAMPO | pyymrago | 24432415 | 72 B3
BRENICE TAMAYO | GIRALDO | 24431238 | 75 [
BLANCA UUA | SALAZAR | DE SALAZAR | 24432420 | 73 B4
BLANGA | RDSA | SALAZ'R | DETORO | 24231672 | 80 a3
Bt
B
LANCA INES PARRA | yatewoa | 2s08aan | sa =t
BLANCA | CECILIA | PMARTINEZ| OE SALAZAR | 35236451 | 64 B
BLANCA | OUWA | ZULUAGA | ZULUAGA | 20433036 | 78 [
CARL0S | SRIURO | LOPEZ | FULUAGA | 4355688 | 77 B1
CARLOS | ARTURO | SALAZAR | TORD | 4356183 | 72 B2
CARMEN | TERESA | CORREA | DE GIRALDO| 24437114 | 72 82
CERMIRA ALZATE | DE SALAZAR | 24231877 | 74 it

5§ e 23 Padachy Muricipa.

57} 605 BSIFI0 ~ INITTTHN
It dou2 Ladige Pastak TGS
= f::?}i«i.f;n.«.n Aranzazi, Calds




GOBIERNO DE INFORME PARCIAL |0)6E SUPERVISé(?N 05 Y O O
' (\.? 0digo.: - -UZ-
CALD AS g s Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020
CENTROS VIDA
GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza
Extrema 43 Pobreza Moderada 57
(Desde A1 hasti (Desde B1 hasta B7)
A5)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion Poblacién no pobre
Vulnerable no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
gg_sp LAZAD LISTADO CENSAL: | 100
CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A:
GRUPO B:
Pobreza 1
Extrema g Pobreza Moderada 11
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta B7)
Ab)
GRUPO C: GRUPO D:
Poblacién Poblacién no pobre
Vulnerable 3 no vulnerable
(Desde C1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP:
N/
DESPLAZADO LISTADO CENSAL: |24
S: A
VEEEDURIA Se evidencia acto de administrativo de conformacién de la
veeduria ciudadana Acto Administrativo Nro.021-2024 del 13 100%
CIUDADANA | 4 febrero de 2025, vigencia 12/02/2028




INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y

GOBIERNO DE L
@ C ALD AS 06 S|@"/° Cédigo: FO-GD-02-062
Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020
' P pERSONERIA
82 DEARANZAZU l
T
PMA-OF- 038 — 2025
Aranzazu, 13 de febram de 2025 w424 o
ALCALDIA  IRUNCIPA
Sefor Etih e
JOSE HUBIESNER ZULUAGA BUITRAGO fochar '
Presidenis Vesduria Ciudadana f;m >
waras I Fppa
Proteslona) !
LUZ MARINA ALZATE GARCIA
g_eggaria dn Desarrolio Social y Comunitarie

ASUNTO: Ramisidn copla de la Rescluciin paor medlo de |2 cual se ordena fa
Inserpeidn de una Veedurfa Ciudadandia.

Cardial Saluds, l

Mediante el presenta, me pammilo inf que de rdo: can la Reaoluslén Nro,
021 de la facha, este deegacho ordend |a Inscripcidn de la Veedurla Cludadana
denominada *VEEDURIA CIUDADANA PARA PERSONAS IMAYORES®, con ol
chjetivo de realizar veedurla a Jos programas de “ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES CON ALTO MIVEL DE RIESGO Y VULNERABILIDAD DE
LOS CENTRO DIAVIDA, CENTRO DE PROTECCION HOGAR SANTA
DATALINA, PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Y VIGILANCIA A LA POLITICA
DE PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ", oon una duracion de tres (03}
afos.

Da scuerdo a o anarlar, remito copia de fa Rasolucion de la inscripcion de B
veaduria solicitads ane esta sgentia def Ministerio Publice.

Por ditimo, esta Perseaerfa Municipal s2 coloca a dispesicion de fa veeduria
cludedans a fin resfizar ol acompatamisio gue requisrsn én sus labones.

Con ol acostumbrado mspeto, se suscnbe;

=l i
T, NARANJO

Peraoniero Munlcipa!

Hroypeez: Casno.
Berendy Apmte, Crnmlu”! ﬁdml(

6.-21 Palaslo Nunicipal

[+57) 'GGED ssmma ok T19-J2IGAAAAAL
Ao Postali 1160

Aranzazy, Caldes

VALt sn il a-aranaacy, pov.co:
parscradadaranzazu-caldangivea

" BM pERSONERIA
388 GEARANZAZU .

ATl

RESQLUCION NRO 021
DEL 13 DE FEERERO DIE 2025

YPOR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRISE Y REGISTRA EL ACTA DE
CONSTITUCION Y CONFORMACION DE UNA VEEDURIA CIUDADANA EN EL
MUNICIPIO DE ARANZAZU, CALDAS™

!
EL PERSONERO MUNICIFAL DE ARANZAZL CALDAS, en uso de sus facultades
logales vy en especisl fag conferldas por 1a Loy 136 do 1824 y en espechl ko

astablacido en la Lay 850 de 2003 v,
N/A
COORDINADOR
CENTRO VIDA CENTRO VIDA
100%
Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar
ALIMENTACION — | Una@ ingesta de alimentos que favorezcan la nutricion
RACIONES adecuada de las personas mayores beneficiarias de la
PREPARADAS | modalidad centro vida, se realizd entrega de raciones
preparadas para 100 beneficiarios, con raciones |
correspondientes a (Almuerzo, vy refrigerio de la tarde), a f\{/
continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion 3\@«/@

ejecutada:
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PERIODO DE ALIMENTACION

MAYO

Del 04/05/2026 al 08/05/2026
Del 11/05/2026 al 15/05/2026
Del 19/05/2026 al 22/05/2026
Del 25/05/2026 al 29/05/2026

se evidencia que el valor ejecutado durante este periodo con
recursos Gobernacién fue por valor de $26.592.611
equivalente a un acumulado del 98% del total de los recursos
del convenio

JUNIO

Del 01/06/2026 al 05/06/2026

Evidencias:

e 4 listados con firma/huella de entregas a los adultos
mayores de raciones preparadas o para preparar
centro vida/dia.

e Fotos.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor
total de $3.027.111 correspondiente a la entrega de raciones
preparadas para un total de 100 beneficiarios durante 3 dias
del periodo del 01 al 30 de junio de 2026 de cada dia de
alimentacién por valor de $13.996,11. ‘

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO
FEMA 1545 enviada por el Municipio de la Aranzazu por valor
de $3.027.111 emitida el 30 de julio de 2026, componente de
alimentacion del 01 al 30 de junio de 2026, la cual se verificd
en la DIAN.

CENTRO DE PROTECCION

Para el periodo del presente informe, se tiene que no se
ejecutaron recursos destinados a centros de proteccion, toda
vez que estos ya se ejecutaron al 100%.

CENTRO DE

PROTECCION

100%

RACION
ALIMENTARIA
DE LA ZONA
RURAL
DISPERSA

RACIONES PARA PREPARAR:

N/A




GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y

o5 SIg

Cddigo: FO-GD-02-062

i Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

ALIMENTACION

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

ALIMENTACION — NUTRICIONISTA/INGENIERO DE
ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — MANIPULADOR DE ALIMENTOS N/A

ALIMENTACION — AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
N/A

ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA N/A

ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO N/A

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

N/A

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

N/A

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

SEGURO EXEQUIAL
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DOTACION, LOGISTICA Y FUNCIONAMIENTO — VALLAS

PUBLICITARIAS/UNIFORMES/ SERVICIOS
PUBLICOS/TRANSPORTE/PAPELERIA/INSUMOS DE
BIOSEGURIDAD/INSUMOS DE ASEO/ELEMENTOS DE
DOTACION/OTROS

No se evidencia factura correspondiente a la gjecucion de
este componente, aln sin ejecutar

ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA
TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

M o | wess/ [vsonwes] vaorrori | mwer | oo | T | cummo QUNTO | TOTAL | PENDIENTEPOR | %EECUCION
FACTURA OPERADOR - MUNICPIO
0% CENTRO VIDA/DIA
AUMENTACION - ACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) 10 % 6 10380[$105100000)S 15151708 § 21900000  § 2995000 | S2130m000 | § a0ptso|§ soazseanss  azeepst] o
AIMENTACION- RACIONES PREPARADAS(EERIGERIODELA | 100 % 10 SM6IS jsMfee|S 414%%| omam| 63683 | swsnn(S asmals  eegn| s
TOTAL CENTRO VIDA § 1390) S 134360666 |§ 19366666 | S99 | § 09301838 | Smngmnann | § assmant[§ g spman| o
304 CENTRO OF PROTECCION ; B
ALENTACION- RACIONES PREPARADAS[DESAYUNO) U TS amlS Tsoop0| 1oetaes | ams| 31eamm|  womm| § 7500800 § 0%
AIVENTACION- RACONESPREPARAOAS RERGERODELA | 24 | o [ 3am[§ ssosgm| s 20320008 2306400] 3438 § 1§ 550560] 100%
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERLO) U S0l 19536000 2815865 | 732000( 184000 14135 § - 1§ 19536000] § -0
AIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIODE LA | 24 o5 3008 ssse0]  mmserl aesa|s 2306u0| 3| ¢ §OSSE0LS ] 00
AIMENTACION - ACIONES PREPARADAS (CENA W | TS 1000]S 19536000 | 2815865 | 7392000($ 8164000] 1144135] ¢ 1§ 19536000] 8 100%
TOTAL CENTRO DE PROTECCION D § |8 sTsen0$ s300000] $autsesut]$ | $ samasls - |8 sismeom]s 100
ToTAL § U640 | $151946666 6 2,866666 | 5700763 § 53514860 | 31360855 |§ 2esoupta | § mesmsss ]S somm| amy

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de ARANZAZU se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacidn fue por valor de $26.592.611 equivalente a
un acumulado del 98% del total de los recursos del convenio No. 05112025-1703, de los cuales se
evidencia un saldo sin ejecutar por valor total de $3.027.111.

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

El municipio de ARANZAZU presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMA1524 por
valor de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS ONCE
PESOS ($26.592.611) emitida el 12 de junio de 2026, componente de alimentacion del 01 al 31 de
mayo de 2026, por concepto de QUINTO cobro para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro
de Proteccion — programa Personas Mayores, segtin convenio Nro. 05112025-1703. Se realiza la
verificacion, en el validador de factura electrdnica de la Dian, bajo el cédigo Unico de Factura —
CUFE:
260ec49472ed2ba5b59550abch28cc39fdf71fa97967ad5f432978e51c43f4fb1a20a2d6e0fec6777d2d9
177397a333f Validando su autenticidad.

O~
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/
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DIAN

Datos dol Dazumento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Cadigo tinico de Famturs - CUFE s
200ee4id 2 e

Nétnass v Faetors: FEMOA1E29
Fects de Emisidn:  12/06/2526
Fecta de Vercimtenta: 19062026
Tipe de Oprracidn: 05 - Generca

1772127187032

Datos dal Embuor/ ondedor -

Hazda Somal, MaRpe deAamsan
Nombes Commreial: Munichio de femnzans
Mit del Dmizor: S0B01142

Yigo de Cantribuyente: Persona Jurides
Hagrimon FiasatRA9ON
Respengabilided tridatariz. 02~ WA
Actividad Econdmica:

Froema d page: Cradtn
Media ds Page: Acverdo mutuo
Grden de pedido:

Fecha de crden g padidor

Paiz: Cokenbia

Departamenta: Cotles
Municipia § Clusad: ARANIAZY
Direceids: (REGI2P1
Teléfors { Movil: 8510266

Corree: hacndeflaranzasu-catisnoov.co

Datos de) Adquirients I Comprador )

fambre o Razon Social; GORERNMACION DE GRDAS
Tipo e Documente; NIT
tirmers Documento: 1900052

Tipo da Conteibiyente: Persoan Jurides:
Wagiman facal: RIPH
Responsnbiliad tomatseis, 03« NA

Ontalies doProductes

Pae:

Dopartamenter:

Municiplo / Clugads

Direcsion;

Trivfone { Ml J1LI47939
Correar spaberexc@oidn.gov.co

s [mu.. Duseroain UM | Cantidad | Svaciouniace | Tumn® | Aacargdeahe | f [m { e | deventa
N i P il BRIV T O P P ; ‘I s e smuarae
. Notas Finalos. 3. A = - b
contea onxmma«anvz.a:m sfusrzns tenicos, i 4 b o enel d

Argrzang ot Uepartaenents ce

Datos Totales

MDNZOA MOREDA
TASA DE CAMBIO TASA CE CAMBIO

Subtotal | Subtotal
asuents antaie 2,00 Descunnts detate
Recags dtale 2.0
Total Brute facturs
WA 0,00

Docsment 3 ,00)

1270412026 12:24:3% fonen 0.0

Documents vasdado por i Qtros wmpusatis
Total impuesto (=

1062036 112035

“’:um potz Preventer Total meto facturs (=) Total neto facturs (=)

Tecnolbgico Duscountc Gobs () ‘Ovscuwnto Guabal (-}

201337753 0 Giotat {+] 0,00 Rezarga Gobal (4)

POF Generada por Totsl factura (w) 8 s Toral factura (=) COP %

Soluciédn Oratulta DIAN

A Valores informativos Vaores informatives
Amepos Antepos 0.00]
RGNS RETOMCIONES:
ate fuamte 0,00 ket fuente e.ce|
ate VA 0,60 [Brte VA w00
ate YA 90 Reto XA .00

tumero de Rango desde: 1501 Rango hasts; 3000 Vigencia: 2028-05-16

Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE180, enviada por el operador CORPORACION
PY P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES emitida el 11/06/2026 por valor de OCHENTA' Y
NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
MCTE ($89.137.388) correspondiente al programa de Persona Mayor. Se realiza la verificacion en el

validador de factura electronica de la Dian,

bajo el codigo Unico de Factura — CUFE:

55860ae30dc0101a43b963af5b26833b6e0fa5e933a72ccae54acc89f7dc936dad7d74647dacee9a898
b3473eb789646.

DIAN

Gatos del Docurments

Camthgno Wenloen dar Factarm - CLPE .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA —l. A

P ves do Fantural FE-180

Tarama do Towson:  LLOO/20I0
Tt dhe Wenciinnts:  11/072CI0N
T ta Ope racion. 10 - Edtbndar

Lot kel Ervinor £ Ve adedor

Farme o pago: Crécno
Mt e POG: ACUCTOO SRUEUD
Circlen o poTildot

Facha do orden de sedige:

Tenpse Nocial: CORBORACION &Y P PROVECTOS ¥ PROGRAMAS DITEGIALLS 01 OC
fombre Comernsiol: CORPURACION P ¥ F PROVECTOS ¥ FRHCCRAMAS. INTEGRALES

it et Tondiaor: 9O0BICICT

Paie: Cobmoia

Thgows o CEIAPEDGIREONG T Parsing JUace Do actmromnIn:

Apeginven Finash RPN
Tonaonsebilidan tritustoris: O3 « WA
Actividad Ten oo

Dastow get Adguirients f Comprador

Maavitren s Moxon
Tapems <far Coumnsrone NET
Mrmvmrs DIOOKTW It BIUTLLAR

shats ¢ PUINICIVIO D MRANINZU

I ammleipin 2 Cludad: ot
Olrecsion: CR1E 346

Tatatiamo { MOwiE LOGLAIDTIZEANT
Corcon: focturmmmmeraoany PR omalcam

Paimi Cotmmae
D prmrts e eeson

Tie do Contribupmntes Farsos Jurics Muni@ipie | Cludsd: Aracean
]

Waapirvm maai: B

Birorcian: CRL 625 P T

Fheoperaabitines tiswtacie: ZZ - No aokca Talétono § Mowll: COCDILIOICH

Dotalles oo Producton

COrCaat DTSR O A AL CIR R (0 €T
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Precio enario
o, | Cidige | . - UK | Camtidad | Precio unitario Duscuenba getabie Recargo detalis IvA e e el de vesta
MANIPELADORAS DE ALL i
: 1 [YENICS compuvita A 22 um s sommels 600/ 020 £ smaaz00
s
ALAILISR CE SRVICIS
2|t |peoMUemova| = 00 |8 Lmeasocaly nos P 5 LoG.IER0Y
ASraosady
EDOCADOR FISICO contr . - X a s
3] ¢ Firps z w00 |5 zeos.usos0ls o5 0 5 2408000
RUKILIAR, D€ SERVIEES
4 tCENTRAESComro\dad| L |5 sBwadszoly v.00s 00 § LBIGAEL0
AATRATY
NZENERD € ALIMENTD,
3 I e z 10d s 3000000 noos 0.0 5 300000600
8 TR eyt el S L0 |3 zs@ootels 005 e $ 28200800
PICOCOCO Corma vida 3 E :
? : b =z 10 |5 20000205 005 0 s Lemeunca
4022004 SERMCIOE PUBLICRS G, .
o s e e L0 s Lponsols 002 D49 5 20050600
wraie 10 DE TRANSFORT, : >
O R i R now  fs 230 teds 0,20 5 2.300.00000
P R ; g
ap; | it B 105 |5 Lie050%00¢ 003 PN $ 210835000
203350 1y < A 3
98 P s st R 500 s asmosels 005 g s 250000800
1z [SoFa e | o | wegeo |5 12,000,503 00 s 0.0 £ 22.800.000,00
A3 20| SERMEIO O ASFRICERT . =
33 [N ol = | 1seea |s w00 000 1 020 5 843030060
3 2ne | MANITUASORES 08 AL
e | PRI henaos oo o e, 22 L0 s 2osmsls oo s 0,20 s 2sm 60
CHN SRR
s ane] ALIILISN DE SFRACICE
15 M0 o Comosew| 2 105 |5 1esszaly c.00fs 020 5 2.675:421,00
DU Ay Tt
o2 ags) MALIAR LE SERVICIEE .
6|0 e cora e R PR P N 220 5 2759100
FOREGR Arafdasy
N0 SERVIID PEAMUBT
o [ g5 2 | g s 108,004 000 020 5 5.454000,00
002 3034+] SERAICE DE CENA it E . o
" [ o z | aem s 14,000,301 5 .00 s 020 5 B48a00000
Py s =
w [MISeERatD e ceswacs | aznzls atds 20 $ 32400
Q3 ENTOS BE ASED ¢ N
2, [B30 W‘:f::fbbf‘fm° = 509 s Luseeols nos P s 195657200
Notag Finales

Favor Realzer Pago b La Cuenta De Ahceros N0 351243498 Banco Comercial AV VILLAS Regimens Tributario Especial

Datos Totales
' MONEDA HONEDA . cop
TASA DE CAMBIO v TASA DE CAMBIO
Subtotal ? Subtotal L 89.137.388,00
Descuento detake 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detade 0,00
e Total Bruto Factura < Total Bruto Factura | 89.137.388,00,
ol ; VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,0¢
11/06/2026 10:06:00 Bokas 0,00 Bokas a,00
Documento validado por iy Otos impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: T
1170672026 14:34:20 Total impuesto (=) Total impuesto (=) ) 0,00]
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 89.137.388,00,
Tecnald gico Descuento Global {-) Descuento Glabal (+) 0,00
830048145 Recargo Ghbal (+) 0,00 Recargp Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factu Total fact cop |$ 89.137.388,00,
Solucidn Gratuita DIAN I > L =
f80p137268 Valores informativos Valores informativos
| ANTICIPOS i | | ANTICIPOS |
[ Anticpos | | Anticpos Wl
RETENCIONES REYENCIONES
Rete fuente . 0,60 Rete fuente 0,00
Rete IVA i 0,00 Rete IVA 0,00,
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0.00]

Numero de Autorizacitn: 18764097558544 Rargo desde: 101 Rango hasta: 300 Vigendia: 2027-08-26
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PERSONAS | DIAS

PRIVER
INFORME-
FECHADE
ENTREGA-
PERIODO

SEGUNDO
INFORME-
FECHA DE
ENTREGA-
PERIODO

VALOR MENSUAL
o510
UTARIO.

CANTORD | MESES

BTG VALORTOTAL

TRCER

FECHA DE

PERODO

NFORNE-

ENTREGA -

(UARTO
INFORNE-
FECHA DE
ENTREGA-
PERIODO

i
ORI
FEAHDE
BIREA-
0

$Bm
INFORNE-
FECHA DE
ENTREGA -
PERDO

S ERCUCION
ToT

O,
BRCUTADO

PENDENTEPOR
ERCUTAR

FACTURA OPERADOR - MUNICIPIO

0% CENTRO VIDA/Di

ALMENTACION- RACIONES PREPARADAS LMUERCO)

100 10950

=

$105,200001§ 15151709 21800000

§ 098500

21800000

§ 20805000

G281 10542000

<>

100%

ALMENTACION- RACIONES PEPARADASREFRIGERODEA

10 3006[$ 240666(5 414958 608102

633683

LA

STe6l

6580

<

§ 0856 1004

TOTAL CENTROVIDA

13096 134362666  § 19366566 | $ 9000

§ 931438

YIE

13
)
§

-

100%

S0 CENTRO DEPROTRCEON.

§ st

$ 134360666

AVEATACON- RACONESPREPRDAS[DESAYLNG)

U _4IB1§ T80 1838141

31003

T )

ALVEVTAIGN- RACONESPREARADAS (REFRIGERIO DEA |

310019 530560 10800

30640

§ 505600 100

ALIVENTACION- RACONESPREPAROAS ALVURRZ)

i 1100079 1953000 13300

84 000

§ 1953600 10t

AVEVTACION- ACONES PREARADAS REFRGENIO DELA

i 31001y 5305600 10820

§ ssis 100%

IVEATACON- RACIONES P PARADAS(EENA]

i 1000019 195%6000] 1B15865) 730000

4000

§ 550 A

TOTALCEVTRO DE PROTECCON

3003 STseA00|§ 830000 ] $ 27685

WAB0

§ 3

B LR LRI 00K

T0TAL

141,346 666

< | | |~ = | | |

!
)
!
§
]
!
]

1540 066560 | 49780763

i 1
)
i 1
§ 8
!
)

53514560

§31360455

LRI

§ 300111 191846666 100

)

IAN

Representacién Grafica

Datos del Docurmesnto o

Codize Unics de Fartion ~ CUFE ¢

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AL DS LN B A I ST NET 22D 30 uad AL BT VCA DS LT L3400 24 BosS oud e IR 20%

Melemsre d Facturn: FEMAASSS
Bctya e Soigides  JHOHACE
Fuchede Wencindenbe: 134/(9/2008
Yipe dm Dpecacion: DS - Gatorita

Frarros de pag:

Datoe dial Eovisce ( Vandedor

Raxdn Societ: Mustipn de A
Blurmbre Camerelal Moniciio de Avsscin
MU del Emigae: BO0E01142 Paes: Colorrish
Yipo de Contrituypente: Pasensduridon
Bhgironn Flasal RADEN
Respormabiidad trivatai: 01 - ML
Axtividad Eondmics!

Sunisisio

Tetdhony Ml

Ot

Damartaments: Calde
| Sientack ARANCA2U
Diewscife: CRESIIPL

50386

Bedss de Mgl AL muu
Crdan e pecidu:
Frrda de ardes e pesidn:

Coeren: hacRedaffeana R 0y .o

Dat\:‘s ..1: Adqu 7 exnte | Co’npr~dnr

Nomtirn o Revte Sockd: LOSEANACION DECALDAS
Wi dde Dovomsetoc M

Mekemeere Dosurseria:  2OMBALEA

Pans:
Bhagrartamme obe
Yips de DandeBuyente: Pt Rakd
g Gaeal: RROPH
Resgevsibibdad rivatarse 0154

Humeisi
Lemavider

4 Chaslncd

Tbdfoun MMl 3UL30T%

Corrre ubneesfeaddas.goven

DetaendeProductos’

s |

Lo M | Camtiand

el = e
COMRIR IR | 280

e
SN

b e a4
LI ¥R ETR: »}-: g-xi "

Precis wnking  Desisao d5tase | Macarys terity

e R

o0

de wurex

% LACL0

ety COLPOCNTILEIQNR 3, At exiloas 20k 1R

Metas Finsles

e

O sk (A0S BN,

S sy e sty g Gt
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CALDAS " S&”

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

Datos Totales
MONEOA MONEDA cov|
TASA DE CAMBID TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtatal 3.027.111.00
s Descuento detalie 02,00 Cescuento detalie ¢,00
¥ %2 Recargo detale 0,00 Recargo detate 0,09
5% '#1‘."::" = Yotal Bruto Factura Total Bruto Factura 3.027.111,00)
SRS R WA 0,00 WA 0,00)
Documents generado et INC 0,00 INC 0,09
30/07/2026 14:43:03 Bokas 0,00 Boksas 0,00
mm validado por la Qbros inpuestos Otros impuestos 0,00
300712026 119304 Total Impuesto (=) Total impuesto (=} 0,00
XML Generado por: Proveador Total neto factura (=) Total neta factura (=) 2.027.111,00!
Tecnolagico Descuento Globai (-} Descuento Giodal {-} ©,00
901337751 Recargo Global (4) 2,00 Recargo Global (+) £,00]
POF Seneradn por: Total fact s Total fact < 027,111
Soluckén Gratuita DIAN Lol o otal factura (=) COP$ s 3.027.111,00)
WeR09207208 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS. ] [anmicieos |
Antcpos [Antepos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rate fuante 0,00 Rata fucnte £,00)
Rete VA 0,00 Rote VA 15,00
Rote 1CA 0,00 Rete JCA 0,00|

Numero o Autorizacidn: 18764109865551 Ranga desde: 1501 Rango basta: 3000 Vigencia: 2028-05-16

Asimismo, se evidencia FACTURA ELECTRONICA FE182, enviada por el operador CORPORACION
PY P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES emitida el 29/07/2026 por valor de CINCUENTA
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
MCTE ($57.759.056) correspondiente al programa de Persona Mayor. Se realiza la verificacion en el
validador de factura electronica de la Dian,bajo el codigo Unico de Factura — CUFE:
3513aeafb0d0181d3458d2fbd7e91967 1e4b520061ffe630355e52b3a61a431b6d8f027aec5122686c3f
3aebbbcf85fd

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | AN |

Representacion Grifica
.. Bates def Documents
Lodigo Snica dir Factoes - CUPE :
3501834 T MRS IO 05E M DTS eSS L SL DSR2,
Rbvewro e Factorn: FEAE2 Fursew ve pago: Cidlo
Frche de Enusdder. 2NAN0E Hedio de Fage. Eectwe

Frchs de Vencmants! 2308208 Crces de padio:
Yipo du Coperscion: 10+ Extditar Feia de crdan de padidn:
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@ GOBIERNO DE INFORME PARCIAL DE SUPERVISI()N 05Y

CALDA 06 SIG~ | Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

s Totales

MONEDA I MONEDA v @

TAZA DE CAMBIO TASA DE CAMBID Tt

Subtotal Subtotsi  57.750.056,00

Dewainto dutaky Q00 Deieuunts ditale 0,00

Recaoo detale 0.00] Recarge orlate 0,001

Yotsl Bruto Facturs : Totsl Bruto Foctera 57.759.056,01

2 A 0,00 WA 0,504

Documento genersdo el: e 0,50/ ne 0,00
25/07/2028 £7:32:54 o 0,00 Bolksy 0,00
:;‘u.l:-nto vafidade por la Otens Impueros Ol Impuenss 0,
2570712025 73831 LU s Jotslimpuesto S
XML Genersdo por: Proveedar Tots! neto fectura (= Total meto factura (= 57,759,086,
Teenomgio Desents Getal () Deucuents Gotal () 0,01
830045145 Ricwge Gobal () 0.00) Racyre Gobs (+) 0.0
POFGuerhds por Totsl factura (=) S s Tots| factura (=)  COPS & 57.759.056,0
SoMucion Gratuke DIAN
usssISTIN Valores informativos Valores informativas

ANTICIPOS. 1 ANTICIFOS |

Anticpns | Anticbos 0,00

ROED ML .. . 0.20 Roke: fueate 0,60

RRLE VA | s RS 7. Reze VA 0,00}

Retwich 2 2,50/ [rete yer o006

Mumara da Autorizacion: 19763007558534 Rango dusde: 101 Rango hasta: 300 Vipenca: 2027-08-26

REGISTRO FOTOGRAFICO




@ GOBIERNODE | INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 05 Y

06 v's Cédigo: FO-GD-02-062
CALDAS §-L§: Version: 06
Fecha Modificacion:
29/01/2020

El suscrito supervisor

HACE CONSTAR:

Que el municipio, ha cumplido con el objeto del convenio y se autoriza el pago del acta N.° 05 Y 06 por
valor de $26.592.611 y $3.027.111 respectivamente, lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y
el manual de contratacién para la Gobernacién de Caldas, resolucién Nro. 0059 del 21 de marzo del 2019,
ademas se verificd que el municipio cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROSA DEL PILAR HERRERA RAMIREZ

FIRMA
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Factura FEMA1545

- , .
Electronica de
YN Alcaldia de Electr
] F % Z Z
:&‘ ‘i\;a A N A U Fecha generacién 2026-07-30 11:43:03-05:00
= Fecha validacién 2026-07-30 11:43:04-05:00
T g DEPARTAMENTO DE CALDAS
Nit. 890.801142-4 Moneda cop
Tipo operacién Generica
Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 3113847939
Documento/Nit ~ 890801052-1 Cadigo Postal -
Direccion K 21 CL 22 23 MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Correo spalvarezc@caldas.gov.co Ciudad -
Id Cddigo Cantidad Unidad Descripciéon V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 Codl 1.00 unidad CONVENIOS DEPARTAMENTALES 3.027.111.00 3.027.111.00 0.00 0 3.027.111.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-08-14 2727 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 3.027.111.00
Total mas 3.027.111.00
Impuesto
Total 3.027.111.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: TRES MILLONES VEINTISIETE MIL CIENTO ONCE 00 /100 COP
Observacion: contrato CO1.PCCNTR.8440073, Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros

para la dignificacion de las personas mayores en el municipio de Aranzazu del
Departamento de Caldas

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segln Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cod.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a Municipio de Aranzazu. o a quien

represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de las bases de datos en la que
me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacién: 18764109865551 del FEMA1501 al FEMA3000 fecha 2026-05-16 al 2028-05-16 Impreso:30/07/2026 11:43:50 a. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:c4cb4cc123c251d20b98db93c869fe6f5987acd239aadd4ff18e7e6d2e5faef4c713940b1db93e6ea30e49bf9af332e8
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia



Factura FEMA1524

-’ , .
Electrénica de
YN Alcaldia de Electr
X R Z Z
:&‘ ‘i\;a A N A U Fecha generacién 2026-06-12 12:24:32-05:00
- Fecha validacion 2026-06-12 12:24:35-05:00
T g DEPARTAMENTO DE CALDAS
Nit. 890.801142-4 Moneda cop
Tipo operacién Generica
Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 3113847939
Documento/Nit ~ 890801052-1 Cadigo Postal -
Direccioén K 21 CL 22 23 MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Correo spalvarezc@caldas.gov.co Ciudad -
Id Cddigo Cantidad Unidad Descripciéon V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 Cod1 1.00 unidad CONVENIOS DEPARTAMENTALES 26.592.611.00 26.592.611.00 0.00 0 26.592.611.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-06-19 777 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 26.592.611.00
Total mas 26.592.611.00
Impuesto
Total 26.592.611.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS ONCE 00
/100 COP
Observacion: contrato CO1.PCCNTR.8440073, Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros

para la dignificacion de las personas mayores en el municipio de Aranzazu del
Departamento de Caldas

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

Numero de Autorizacién: 18764109865551 del FEMA1501 al FEMA3000 fecha 2026-05-16 al 2028-05-16 Impreso:12/06/2026 12:25:06 p. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:260ec49472ed2ba5b59550abch28cc39fdf71fa97967ad5f432978e51c43f4fbla20a2d6e0fec6777d2d9177397a333f
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia



jay Secretaria de
... HACIENDA

ARANZAZU

Aranzazu Caldas, julio 30 de 2026

EL SUSCRITO ALCALDE Y CONTADOR MUNICIPAL
DEL MUNICIPIO DE ARANZAZU

CERTIFICAN:

Que el Municipio de Aranzazu Caldas a lafecha de los treinta (30) dias del mes dejulio de 2026
, Se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de salarios, honorarios, parafiscales (SENA,
ESAP, ICBF, CONFAMILIARES, EITT), aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiény
riesgos profesionales con los funcionarios de la Alcaldia Municipal, correspondiente al mes de
junio .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atento saludo,

U

SEBASTIAN MERCHAN ZULUAGA JUAN E A5
Alcalde

T.P.242485 - T

El presente certificado se firma a los treinta (30) dias del mes de julio de 2026.

Cra 6 # 6 - 23 Palacio Municipal

o @ ° (+57) 606 8510390 - 3103777913

www.aranzazu-caldas.gov.co Cod|§o Postal: ::71&40
alcaldia@aranzazu-caldas.gov.co ranzazu, Lalaas



Codigo: DI-FO-12
@ %)EIE-RB%DSE INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA Version: 3.0
PERSONA MAYOR MUNICIPIO ——
Slg Fecha modificacion:
e 23/05/2024

INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

EPIGRAFE 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 proteccion, promocion 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 los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion.

Ley 1850 9/07/2017 | Por medio de la cual se establecen medidas de | Congreso de
proteccion 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.

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

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

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

Pagina 1 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DE SUPERVISION PROGRAMA

Cédigo: DI-FO-12

Version: 3.0

PERSONA MAYOR MUNICIPIO

I

Fecha modificacion:
23/05/2024

Resolucién 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Res. 055

centros

Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social

Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y

681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de

Caldas

Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la Vvigilancia, control vy |Caldas
supervision de la estampilla para el bienestar del
PERSONA mayor.

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

Anexo técnico 2018 Anexo técnico estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Pagina 2 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO Aranzazu — Caldas
INFORME No. 5
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 06 MES 06 ANO 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA

1 de mayo al 31 de mayo del 2026

PERIODO DEL INFORME CENTRO DE
PROTECCION

1 de mayo al 31 de mayo del 2026

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS

DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

05112025-1703

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS

OBJETO MAYORES EN EL MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.
VALOR TOTAL 191.946.666

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

191.946.666

VALOR APORTE MUNICIPIO

Contrapartida en Especie

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

No. DEL DECRETO

0066 noviembre 6 del 2025

DIA MES ANO
FECHA
6 11 2025
2.3.3.03.03.009.009.04.02

No. DEL RUBRO DE INGRESO

2.3.2.02.02.009.009.05.02
2.3.2.02.02.009.009.05.03

DESCRIPCION departamento
$ 27.666.666

VALOR $114.996.000
$49.284.000
2.3.3.03.03.009.009.04.02

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.2.02.02.009.009.05.02
2.3.2.02.02.009.009.05.03

DESCRIPCION

municipio

VALOR

$ 191.946.666

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ANO DIA MES ANO
01 12 2025 30 06 2026
\r;lc;). AI\)/E il:\OBLACION BENEFICIADA CENTRO| |, 1\ ooe| o0 MUJER | 72 TOTAL | 100

Pagina 3 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&™
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 13 MUJER | 11 TOTAL 24
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 43 Moderada 57
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

- Poblacién no

Poblacién

pobre no
Vulnerable

vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1

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

ASEGURAMIENTO EN SALUD -
CENTRO DE PROTECCION

GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 10 Moderada 11
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

- Poblacién no
Poblacion obre no
Vulnerable 3 P

vulnerable
(Desde C1 Desde D1
Hasta C18) (Desde

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

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certificacion de la poblacion de personas mayores, clasificados en

la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del

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

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA
. CORPORACIONPYP

RAZON SOCIAL PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

NIT 900.836.367-0

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA

DIRECCION Carrera 222 Nro 75-20 bloque 7
apto 102

ZONA (URBANA O RURAL) Sub urbana

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Arriendo

COMODATO O PRESTAMO)

Pagina 4 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN MARTIN RIVERA

MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945
OBSERVACION
CENTRO DE PROTECCION
] CORPORACIONP Y P
RAZON SOCIAL PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES
NIT 900.836.367-0
TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA
DIRECCION Carrera 222 Nro 75-20 bloque 7
apto 102
ZONA (URBANA O RURAL) Rural
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Comodato
COMODATO O PRESTAMO)
JUAN MARTIN RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o

document

0S soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resoluciéon 021 del 13 de febrero
del 2025

FECHA DE INICIO

DIiA MES ANO

FECHA DE TERMINACION
DIiA MES ANO

13 02 2025

12 02 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACIONPY P
PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

No. CONVENIO/CONTRATO

172-2025-CPS

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y|
FINANCIEROS PARA LA
DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL
MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

VALOR

$ 191.946.666

FECHA DE INICIO

DIiA MES ANO

FECHA DE TERMINACION
DiA MES ANO

01 12 2025

22 04 2026
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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):

2.1.

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
A VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
) 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
[ )

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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 discriminada (si aplica).

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

2.2, ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

Pagina 6 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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: __

- ALMUERZO: x_

- REFRIGERIO DE LA TARDE: _x_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMARA) omaLERE | reeeie e ASSIUS
FECHA INICIAL FECHA FINAL /
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) I
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
04 | 05 |2026| 8 | 05 | 2026 5 100 $ 10.950 $5.475.000
11 | 05 |2026| 15 | 05 | 2026 5 100 $10.950 $5.475.000
19 | 05 | 2026 | 22 | 05 | 2026 4 100 $ 10.950 $ 4.380.000
25 | 05 | 2026 | 29 | 05 | 2026 5 100 $ 10.950 $ 5.475.000
VALOR TOTAL | $ 20.805.000
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIAS PETROSB}\JLAS uﬁﬂiTR?o SO
FECHA INICIAL FECHA FINAL ,
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) UL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
04 | 05 |2026| 8 | 05 | 2026 5 100 $3.046,11 | $1523.055
11 | 05 | 2026 | 15 | 05 | 2026 5 100 $3.046,11 | $1523.055
19 | 05 | 2026 | 22 | 05 | 2026 4 100 $3.046,11 | $1.218444
25 | 05 | 2026 | 29 | 05 | 2026 5 100 $3.046,11 | $1523.055
VALOR TOTAL | $ 5.787.606
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA HHOMSEIY OIS e
CORPORACION $ 89,137,388.00
FE 180 PYP
1 06 2026 PROGRAMAS Y
PROYECTOS
INTEGRALES
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VALOR TOTAL

$ 89,137,388.00

e CENTRO DE PROTECCION:

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

nutricion:

- DESAYUNO: __

- REFRIGERIO DE LA MANANA: __

-  ALMUERZO: __

- REFRIGERIO DE LA TARDE: __

- CENA: _

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) ) TOTAL COSTO
TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO COSTO TOTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL g
¢ ¢ = ¢ = BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA Hilew 220l i
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
AREMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE : IEISt?drOS d(la e?:riga de alimentacién.
QUE DEBEN acturas electronicas.
e Soporte de pago.
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SIG”
REPOSAR EN EL e Registro fotografico.
MUNICIPIO
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION

2.3.

ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

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

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION OTAL PERSONAS cosTo
FECHADE ENTREGA it cion ST COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL PERSONAS COSTO
FECHADEENTREGA BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL
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SIG”
N No. FACTURA
PIA MES ANO ELECTRONICA
VALOR TOTAL
EV{LDERPIIE:"IQ_II%O:EETE ¢ Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién para centro vida/dia,
GOBERNACION DE con firma/huella de recibido por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDET,?SES;? RTE e Listados de entrega de alimentacion.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
DIA FII\EII(I:EgA ANO DESCRIPCION

2.4, ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JSEIZAD
: PERIODO
TOTAL
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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.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
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 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 - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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.
EVIDENCIA/SOPORTE Cédula de Ciudadania.

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

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

27. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipAD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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.
o Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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.

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 informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGCI;JCI;LI?If\D
) PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNRoATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGC;JCR;EI:AD
) 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:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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.

2.10.

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. CONTNRATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
0. PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESCE(;JSEIZAD
: PERIODO
TOTAL
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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

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:

211. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;JCI:'\;LI‘)I:AD
: PERIODO
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 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 informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
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.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

Pagina 17 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
2.13. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

bancar

izadas.

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

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

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 informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

Breve informe del cu

mplimiento de este componente (Maximo 20 renglones):

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNRoATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I:'\;R)IZAD
) 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:
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos del personal.

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

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

2.16.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
on | es | afo | ELECTRONICA | PROVEEDOR | g\ pypntos | CANTIPAD | yniario | ToOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
DIA | MES | ARO ELECTRONICA R ELEMENTOS (G ok UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
AREMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccién.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, 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:
EVIDETJEISIESBO;‘?RTE o Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
S |F§(é';‘°‘| — DESCRIPCION
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217. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y | PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOLJCI;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGcl)JCR;EI:AD
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (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.

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

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA

DIA | MES | ANO

FACTURA No. FACTURA
ELECTRONICA UNITARIO TOTAL

PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | €OSTO | COSTO
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VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

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

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

219. 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
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
5 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
o Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

e Listados de asistencia de los beneficiarios.
Facturas electronicas.

Soportes de pago.
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Registro fotografico.

221, USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo FACTR®. | oPERADOR | PERIODOMES | geNEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ARO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo FA e e, | OPERADOR | PERIODOIMES | genEFICIARIOS | 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
Gg;;;ﬂﬂgg#glz ¢ Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE?’%ZRIEBEE]NEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA

DIA | MES | ARO

No. FACTURA
ELECTRONICA

ASEGURADORA

'No.
POLIZA

PERIODO/MES
PAGO

BENEFICIARIOS

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL
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VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA b b
CTURA | | ECTRONICA | ASEGURADORA | 5, 15 PAGO BENEFICIARIOS | niTARIO | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE . C . . L
¢ Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacion de los
A REMITIR A LA O ) . o
< beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE Adiunt dio diaital fact lectroni lacionad
CALDAS o juntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La pdliza de seguro exequial contratada, con la relacién de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.23. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
- PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL

Pagina 25 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

. - S

CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
oa | Mes | Ao | ELECTRONICA | PROVEEDOR | g\ ygntos | CANTIPAD | yniTario | ToOTAL
VALOR TOTAL
¢ 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
AREMITIRA 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:
EVIDS’:’?S’::;? RTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.
o Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA | MES | ARG DESCRIPCION
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA "
DIA MES | ANO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE e Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE

PROTECCION
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EVIDENCIA/SOPORTE
Gg;;gﬂ-ﬂglg,‘:' ADE e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacién, entre otros
CENTRO VIDA DIA:

lllllqn.w

.', ) _’;‘

}
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NOTAS:

1 EN CASO DE NO ESTAR CONTEMPLADO EN LA FICHA TECNICA ALGUNO DE LOS ITEMS

DESCRITOS EN ESTE FORMATO, INDICAR NO APLICA-N/A

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

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

Si

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 Gobernacion.

Certificado de parafiscales del Municipio, firmado por el alcalde.

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

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

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.

. 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.

. 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.

12.

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

13.

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

14.

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

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacion de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico. X

18.

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

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

e Todas las evidencias descritas en el item “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual 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 obligaciéon contractual del convenio, con referencia a los soportes
administrativos y financieros de la ejecucion de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumplir con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacion de facturas por parte de personas naturales o juridicas tales como facturacion

electrénica, en los casos que aplique.

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

deben reposar en el expediente de cada persona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

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

Persona Mayor.

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

modificatorio al convenio o resolucion.

e Los recursos objeto del convenio o resolucion deberan destinarse especificamente a lo planteado
en la canasta basica de servicios minimos a ofertar (Art. 6 Decreto 039 de 2018 y Ley 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencién de las personas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departamento, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta

Canasta Basica, no podra ser asumido con recursos de estampilla.

e Que todas las obligaciones del convenio o resolucién son cumplidas segun Ficha Técnica

aprobada por planeacion Departamental y Secretaria de Integracion y Desarrollo Social
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¢ Que todos los soportes contables cumplan con los requisitos reglamentados segun la normatividad
Colombia y la DIAN, resoluciéon nimero 000042 del 5 de mayo del 2020., resoluciéon 000167 del

30 de Diciembre del 2021 y Estatuto Tributario.

Este informe se firma en el municipio de Aranzazu - Caldas, el dia 06 del mes de junio del afio (2026).

Cordialmente,

FIRMA

A

NOMBRE DEL ALCALDE

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO
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INFORME DE SUPERVISION
PROGRAMA PERSONA MAYOR

EPiIGRAFE 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 proteccion, promocion 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 los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion.

Ley 1850 9/07/2017 | Por medio de la cual se establecen medidas de | Congreso de
proteccion 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.

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

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

convenios
Resoluciéon 0055 | 12/01/2018 | Por medio de la cual se modifica la resolucién | Ministerio de Salud y
0024 de 2017 Proteccion Social
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Resolucién 1378

28/04/2015

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

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Res. 055

centros

Decreto 780 6/05/2016 |Por medio del cual se expide el Decreto Unico | Ministerio de Salud y
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion | Proteccion Social
Social

Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y

681 Titulo 2 de la parte 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccion Social
de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 -2031.

Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la emision y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienestar del PERSONA mayor Departamental de

Caldas

Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente la destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos para la Vvigilancia, control 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 estandares y criterios para Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Pagina 2 de 30




GOBIERNO DE

CALDAS

S

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&”

. - S

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03
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PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

MUNICIPIO Aranzazu — Caldas
INFORME No. 6
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 06 MES 07 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA 1 de junio al 30 de junio del 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO DE - I
PROTECCION 1 de junio al 30 de junio del 2026

1. INFORMACION GENERAL:

DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

05112025-1703

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS PERSONAS

ADMINISTRATIVOS Y

OBJETO MAYORES EN EL MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.
VALOR TOTAL 191.946.666

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

191.946.666

VALOR APORTE MUNICIPIO

Contrapartida en Especie

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

No. DEL DECRETO

0066 noviembre 6 del 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO

DIA MES ANO
FECHA
6 11 2025
2.3.3.03.03.009.009.04.02

2.3.2.02.02.009.009.05.02
2.3.2.02.02.009.009.05.03

No. DEL RUBRO DE EGRESO

DESCRIPCION departamento
$ 27.666.666

VALOR $114.996.000
$49.284.000
2.3.3.03.03.009.009.04.02

2.3.2.02.02.009.009.05.02
2.3.2.02.02.009.009.05.03

DESCRIPCION

municipio

VALOR

$ 191.946.666

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital decreto.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION DIiA MES ANO DIA MES ANO
01 12 2025 30 06 2026
\r;lc;). AI\)/E il:\OBLACION BENEFICIADA CENTRO| |, 1\ ooe| o0 MUJER | 72 TOTAL | 100
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No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO
DE PROTECCION HOMBRE| 13 MUJER | 11 TOTAL 24
CENTRO VIDA/DIA
GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 43 Moderada 57
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

- Poblacién no

Poblacién

pobre no
Vulnerable

vulnerable
(Desde C1
Hasta C18) (Desde D1

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

ASEGURAMIENTO EN SALUD -
CENTRO DE PROTECCION

GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Pobreza
Extrema 10 Moderada 11
(Desde A1 (Desde B1
hasta A5) hasta B7)
GRUPO C: GRUPO D:

g Poblacién no
Poblacion obre no
Vulnerable 3 P

vulnerable
(Desde C1 Desde D1
Hasta C18) (Desde

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

Adjuntar en medio digital de forma mensual (actualizada),

certificacion de la poblacion de personas mayores, clasificados en

la categoria correspondiente que les permite ser beneficiarios del

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

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

CENTRO VIDA/DIA
. CORPORACIONPYP

RAZON SOCIAL PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

NIT 900.836.367-0

PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA

DIRECCION Carrera 222 Nro 75-20 bloque 7
apto 102

ZONA (URBANA O RURAL) Sub urbana

SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Arriendo

COMODATO O PRESTAMO)
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REPRESENTANTE LEGAL

JUAN MARTIN RIVERA

MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945
OBSERVACION
CENTRO DE PROTECCION
] CORPORACIONP Y P
RAZON SOCIAL PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES
NIT 900.836.367-0
TIPO DE ORGANIZACION PRIVADA
DIRECCION Carrera 222 Nro 75-20 bloque 7
apto 102
ZONA (URBANA O RURAL) Rural
SEDE (PROPIA, ARRIENDO, Comodato
COMODATO O PRESTAMO)
JUAN MARTIN RIVERA
REPRESENTANTE LEGAL MANRIQUE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.063.903
TELEFONO 3122741945

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

Adjuntar en medio digital certificado de camara de comercio y/o

document

0S soporte.

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resoluciéon 021 del 13 de febrero
del 2025

FECHA DE INICIO

DIiA MES ANO

FECHA DE TERMINACION
DIiA MES ANO

13 02 2025

12 02 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIRA LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

DATOS DEL OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR

CORPORACIONPY P
PROGRAMAS Y PROYECTOS
INTEGRALES

No. CONVENIO/CONTRATO

172-2025-CPS

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y|
FINANCIEROS PARA LA
DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL
MUNICIPIO DE ARANZAZU DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

VALOR

$ 191.946.666

FECHA DE INICIO

DIiA MES ANO

FECHA DE TERMINACION
DiA MES ANO

01 12 2025

22 04 2026
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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):

2.1.

COORDINACION — COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpGyRripAD
No PERIODO/MES SOCIALY 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
[ )

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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 discriminada (si aplica).

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

2.2, ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS
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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: __
- ALMUERZO: __
- REFRIGERIO DE LA TARDE: _x_

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIiAS PE-II-ROSTOP;‘ILAS Uﬁﬂﬂgo COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL 4
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) I
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
04 | 05 |2026| 6 | 05 | 2026 216 100 $10.950 $2.368.291
VALOR TOTAL | §$ 2.368.291
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) TOTAL DIiAS PETROSB}\JLAS uﬁﬂiTR?o COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL 4
¢ CIAL ¢ - BENEFICIARIOS (DIA) UL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
04 | 05 |2026| 6 | 05 | 2026 2.16 100 $3.046 $ 658.820
VALOR TOTAL | $ 658.820
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA Lo el Hhbels bl
CORPORACION $ 57.759.056.
FE 182 PYP
29 07 2026 PROGRAMAS Y
PROYECTOS
INTEGRALES
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VALOR TOTAL

$ 89,137,388.00

e CENTRO DE PROTECCION:

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

nutricion:
- DESAYUNO: __
- REFRIGERIO DE LA MANANA: __
- ALMUERZO: __
- REFRIGERIO DE LA TARDE: __
- CENA: _
Diligenciar la siguiente informa}cic')n:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) : TOTAL COSTO
TOTAL DIAS PERSONAS UNITARIO COSTO TOTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL :
¢ ¢ — ¢ — BENEFICIARIOS (DIA)
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA Hilew 220l i
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacion, con firma/huella de
AREMITIRA LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia y centro de proteccién.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | o Listados de entrega de alimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO e Registro fotografico.
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OBSERVACIONES

FECHA

DIA MES | ANO

DESCRIPCION

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

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION L ST TC o5 E
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL

e RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA

RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION L R RS ST
FECHA DE ENTREGA _ BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR VALOR TOTAL

DIA MES ANO

ELECTRONICA
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VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA
GOBERNACION DE

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

CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
2ol e Lol 2 o Listados de entrega de alimentacion
QUE DEBEN ’

e Facturas electronicas.

REPOSAR EN EL ) "
MUNICIPIO ¢ Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA i
DIA MES | ANO DESCRIPCION
24. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/INGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;JCI;EI:AD
: PERIODO
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 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.

2.5. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
EVIDENCIA/SOPORTE Contratos del personal.

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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.
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Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.6.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
[ )

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE LOGISTICA
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Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y o
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | orqpinaD
o PERIODO/MES SOCIAL Y v
: PERIODO
TOTAL

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

renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.

Cédula de Ciudadania.

RUT (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.

2.8. ALIMENTACION - TRANSPORTADOR/DOMICILIARIO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;.ICI;LE)I:AD
: PERIODO
TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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 informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESG(;J(I;!?I:AD
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGOU(I;EI:AD
) PERIODO
TOTAL
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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.

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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SESGcl)J(I;EI:AD
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOGIAL Y SESG(;J(I;EI:AD
: PERIODO
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 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.

2.11.

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 | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | ‘orqpipAD
o PERIODO/MES SOCIAL Y SOl
: PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION | NOMBRE Y C.C. CONTNROATO v | NEOR P e ooty se:ggffn
: 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).
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).

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

212

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - MEDICO

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | YVALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRripaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR e Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

EN EL MUNICPIO

bancar

izadas.

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

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

2.13.

Diligenciar la siguiente informacion:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
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CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
) PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e 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.
o 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 informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD

Pagina 18 de 30




GOBIERNO DE
&) CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

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

SI&”

. - S

Fecha creacion:

VALOR TOTAL

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:

e Soportes técnicos.
e Facturas electrénicas.
e Soportes de pago.

e Registro fotografico.

2.15. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpqyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
’ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEGURIDAD | gpcyRipaD
No PERIODO/MES SOCIAL Y 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:
e Contratos del personal.
e (Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
[ )

QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

demas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a seguridad social.
o Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

Pagina 19 de 30




Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNO DE INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR —
@ CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Version: 03

Fecha creacion:

SI&”

. - S

2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
on | es | Ao | ELECTRONICA | PROVEEDOR | “g) ygnos | CANTIPAD | yniTario | ToOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
oin | MEs | afo | ELECTRONICA | PROVEEBOR | “g) evgnTos | CANTIPAD | yiTario | TOTAL
VALOR TOTAL
e Adjuntar en medio digital listados de entrega de materiales, con firma/huella de
EVIDENCIA/SOPORTE recibido por parte de los beneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
AREMITIRA LA para centro vida/dia y centro de proteccién.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digital acta de entrega de materiales, 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:
EVIDET"CEISIESSQ\?RTE o Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
o Registro fotografico.
OBSERVACIONES
A DESCRIPCION

2.17. DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - EDUCADOR FISICO

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. CONTNROATO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEsGoUCR;!ELAD
) 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 SESGC;JCR;EI:AD
) 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).
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:

2.18.

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA % COSTO COSTO
2 PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA 5 COSTO COSTO
A PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | ¢ Adjuntar en medio digital listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN ¢ Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.19. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
DIAFA;;:R‘: ” eI, | PROVEEDOR | DESCRIPCION | cANTIDAD | (COSTO | COSTO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
"FACTURA | ELECTRONICA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD | \Nirakio | ToTaL
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SIS~
DIA | MES | ANO
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
AREMITIRA LA beneficiarios, elementos proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccion.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DE LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO DE LAS

PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

CENTRO DE PROTECCION

DESCRIPCION - CONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL

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

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN o Listados de asistencia de los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
o Reqgistro fotografico.
2.21. USO DEL INTERNET - PAGO DE SERVICIO DE INTERNET

Diligenciar la siguiente informacion:
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DIA | MES | ANO

SI&™
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | Mo AT e, | oPERADOR | PERIODOMES | geNEFICIARIOS |  COSTO TOTAL
DIA | MES | ARO
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA | No. FACTURA PERIODO/MES
o A . | OPERADOR | PERIODOMES | genericiaRIOS | cOSTO TOTAL

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA
GOBERNACION DE

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

Soportes de pago.

CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
REQpl(j)EsRE?EiNEL e Contrato con el operador.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.

2.22. SEGURO EXEQUIAL

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. | PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA . ,
—— ELECTRONICA | ASEGURADORA | b5 175 | pago | BENEFICIARIOS | y\itaRi0 | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
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CENTRO DE PROTECCION

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA
No. FACTURA No. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA | g\ ECTRONICA | ASEGURADORA | o6y 74 |~ pago | BENEFICIARIOS | \iraRi0 | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE . Co . . L
e Adjuntar en medio digital pdliza de seguro exequial, con la relacion de los
A REMITIR A LA L ) . o
< beneficiarios, para centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE Adiunt dio diaital fact lectroni lacionad
CALDAS o juntar en medio digital factura electrénica relacionada.
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La poliza de seguro exequial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia y centro de proteccion.
MUNICIPIO e Facturas electronicas.
e Soporte de pago del periodo y/o mes rendido.
OBSERVACIONES
FECHA .
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.23. DOTACION — UNIFORMES, KITS, MATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO DE TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
5 PROVEEDOR CANTIDAD
DIA | MES | ARO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO | TOTAL
VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA No. FACTURA DESCRIPCION COSTO COSTO
FACTURA ELECTRONICA A==l ELEMENTOS e UNITARIO TOTAL
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DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
¢ 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
AREMITIRA 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:
EVIDENCIA/SOPORTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
QUE DEBEN e Acta de entrega debidamente firmada por el coordinador del centro
REPOSAR EN EL -~ '
e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
- DESCRIPCION
DIA MES | ANO
2.24. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA i
— DESCRIPCION
DIA MES | ANO SCRIPCIO
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA e Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACION DE e Registro fotografico.
CALDAS
2.25. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA DESCRIPCION
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DIA MES | ANO

EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIR A LA
GOBERNACION DE
CALDAS

e Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.

2.26. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entrega de alimentacion, entre otros

CENTRO VIDA DIA:

NOTAS:
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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

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

APLICA

SI

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 incorporacién de recursos (primer informe y adiciones).

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

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).

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.

. Raciones para preparar: Listados de entrega de alimentacion 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 proteccion.

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

12.

Encuentros intergeneracionales y 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
proteccion.

13.

Pdliza de seguro exequial, con la relacion de los beneficiarios, para centro
vida/dia y centro de proteccion.
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14. Todas las facturas electrénicas relacionadas y factura del operador con
descripcion detallada de la ejecucion de cada componente relacionado en el X

informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16.

Certificacién de novedades de personal de persona mayor.

17.

Registro fotografico. X

18.

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

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

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

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

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

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

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

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

Este informe se firma en el municipio de Aranzazu - Caldas, el dia 07 del mes de julio del afio (2026).
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FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
MUNICIPIO
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