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CONSTITUCION
POLITICA

EPIGRAFE

ARTICULO 46- 298-311

ENTIDAD EMISORA

Constituyente

Ley 1251

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

Congreso
Colombia

de

Ley 1276

A Través de ia cuai se modifica ia Ley 687 dei 15
de agosto de 2001 y se establecen nuevos
criterios de atencion integral del PERSONA
mayor en los centros vida

Congreso
Colombia

de

Ley 1315

13/07/2009

Se establecen las condiciones minimas que
dignifiqguen la estadia de las personas mayores

..... O - L T . e TR ey 55N
Tl LCIHUUD UT Uia © NIDUULvIVIICO UT alciivivil,

Congreso
Colombia

de

Ley 1850

9/07/2017

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

Congreso
Colombia

de

Ley 2040

27/07/2020

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

l

Congreso
Colombia

de

Resolucion 0024

11/01/2017

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

Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Resoiucion 0053

LIV 11£U 1O

For medio de ia cuai se modifica ia resoiucion

0024 de 2017

T S e T i T R |
VIIISteno ae odaiua y

Protecciéon Social

Resolucion 1378

28/04/2015

Por la cual se establecen disposiciones para la
atencion en salud y proteccion social del
PERSONA mayor y para ia conmemoracion deli

"Min Aal Calamhbhians Ao Orea"
G GO W CiU e 1 WD T

Ministerio de Salud y

Protecciéon Social

Decreto 780

6/05/2016

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

Ministerio de Salud y

Proteccién Social
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Decreto Nacional | 2/05/2022 | Por medio del ci al se adiciona el Capitulo 7 al | Ministerio de Salud y
681 Titulo 2 de la pa ‘e 9 del libro 2 del Decreto 780 | Proteccién Social
de 2016 relativo 1 la Politica Publica Nacional
de Enveiecimier /o v Veiez 2022 -2031.
Ordenanza 783 2/08/2016 | Se ordena la e isidn y cobro de la Estampilla | Asamblea
para el bienesta: del PERSONA mayor Departamental de
Caldas
Decreto 039 28/02/2018 | Reglamente |: destinacion y fijan los | Departamento de
lineamientos p-ra la vigilancia, control y|Caldas
SUpErvision de i: estampiiia para ei bienestar dei
PERSONA may: .
Decreto 176 31/08/2018 | Adopta la Politica Publica social de|Departamento de
envejecimiento y vejez 2018- 2028 del|Caldas

Departamento d Caldas
Anexc técnice 2018 Anexe ¥enicc ¢ andares y criteries para Ministeric de Salud ¥
Res. 055 centros Proteccion Social
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Cédigo: DI-FO-12

@ GOBIERNODE | |NFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacion
SI&”

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO SAMANA CALDAS
INFORME No. 7 INFORME N°7
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DIA 30 MES 06 ANO 2026
PERIODO DEL INFORME CENTRO VIDA/DIA | JUNIO 2026

1. INFORMACION GENERAL:
DATOS DESCRIPCION

No. CONVENIO/RESOLUCION CON LA
GOBERNACION

31102025-1668

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

OBJETO ADULTOS MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA/DIA DE SAMANA CALDAS
VALOR TOTAL $379.170.000

VALOR APORTE DEPARTAMENTO

$ 379.170.000

VALOR APORTE MUNICIPIO

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

No. DEL DECRETO

DECRETO N°116 DEL 2024

FECHA

DIA MES ANO

16 12 2025

No. DEL RUBRO DE INGRESO

1.1.02.06.006.06.01.02

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades

DESCRIPCION con destinacién especifica legal
del gobierno general
VALOR $ 400.000.000

No. DEL RUBRO DE EGRESO

2.3.4.04.41.04.008

DESCRIPCION

1.2.3.04 otras trasferencias
corrientes de otras entidades
con destinacion especifica legal
del gobierno general
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Cédigo: DI-FO-12

T&]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGF AMA PERSONA MAYOR | Version: 03
C ALDAS PRESENTADO F OR EL MUNICIPIO Focha creacion:
SI&g”
VALO! $400.000.000 ]
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA ; LS
GOBERNACION DE CALDAS Adjuntar en medio digital decreto.
ECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO DE EJECUCION DIA MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
No. DE POBLACION BENEFICIADA CENTRO HOMERE| 84 MUJER | 78 YOTAL - .| 180
VIDA/DIA
CENTRO VIDA/DIA
GRUP ) A: GRUPO B:
Pobre: a Pobreza
Extremn a 96 Moderada 62
(Desde A1 (Desde B1
hasta /.5) hasta B7)
GRUPC G- GRUPO D:
ASEGURAMIENTO EN SALUD Poblacisn no
Poblac 5n T
Vulner ible pabire:ne
2 vulnerable 0
(Desde C1 (Desde D1
Hasizi.4g) Hasta D21)
INDIGI NAS: NARP:
DESPL AZADO| , . LISTADO
S: CENSAL:
Ad intar en medic digital de forma mensual {actualizada),
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Ter:':{ “‘;*fi" der'rzsmgfd‘?f’; e s i C'Ef.'z."a.d“ s
GOBERNACIC’N DE CALDAS a tjoria co P iente que ies perm .e Ser peneticiarios ael
progri: ma, firmada por parte del alcalde, incluyendo la base de
datos de dichas personas mayores.
CENTRO VIDAIDIA
PERSONERIA JURIDICA DE LOS CENTROS | RAZO!! SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890801149-5
ki i,
Pagin: 4de 33




GOBIERNO DE

& EALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
TIPO DE ORGANIZACION PUBLICA
DIRECCION CARRERA 9 N°5-48
ZONA (URBANA O RURAL) URBANA
SEDE (PROPIA, ARRIENDO,
COMODATO O PRESTAMO) | SEPE PROPIA

JORGE ANDRES ARANGO

REPRESENTANTE LEGAL TABARES
CEDULA DE CIUDADANIA 1061657710
TELEFONO 6068658281

OBSERVACION

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
GOBERNACION DE CALDAS

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

CONFORMACION DE VEEDURIA
CIUDADANA DEL PROGRAMA PERSONA
MAYOR

No. ACTO ADMINISTRATIVO

Resolucién No. 002-1

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

DIA MES ANO

DIA MES ANO

15 01 2026

15 01 2028

EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA
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

CORPORACION DEJANDO
HUELLAS POR LA PAZ

No. CONVENIO/CONTRATO

002-2026 CONVENIO LEY 1276
DE 2009

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES, CON EL
FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA CENTRO
VIDA/DIA DE SAMANA
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@ GOBIERNO DE INFORME DEL PROGF AMA PERSONA MAYOR

CALDAS PRESENTADO F R EL MUNICIPIO

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
VALOR 604.533.125
“ECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Di# | MES ANO DIA MES ANO
01 02 2026 30 06 2026
EVIDENCIA/SOPORTE A REMITIR A LA Adjurar en medio digital el convenio/contrato del operador con el
GOBERNACION DE CALDAS municipio (si aplica).

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJEC JTADAS DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS (Decreto 039/2018):

2.1. COORDINACION - COORDINADOR

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO ’ROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY ;’é‘;g%'o’,‘:ﬂ%% DEssggl‘;E'gAD SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTA.

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

renglones):

Durante el mes de junio se llevaron a cabo ac!

-~ TN |

EjECUTIGN, COMIOT ¥ Evaruacion US 105 proCEdimic
estipulado en la Ley 1276 de 2009. Estas accione
de la Sede Central, con el propésito de brindar unz
a sus necesidades y contribuyendo al mejoramient

Asimismo, se desarrollaron y ejecutaron proced
b i A Jmm AN m A Jbmm o mm syt b e Al
ACCSTTUN T UT U3 fU au mayuco meTinos efr &1\
para la reformulacién y suministro de pafales des:
garantizar el bienestar y la dignidad de los usuario:

Se efectud un seguimiento continuo a los recurso:
su adecuada utilizacién en beneficio de los adult:
FEBpoRsabiaad. Iguaimente, 36 mantuvo vighanc
labora en el Centro, asi como de los proveedc
estandares de calidad y el uso eficiente de los rect

Pagir

ividades de planeacién, coordinacién, organizacion,
tos establecidos en ef Centro vidardia Confoime a 1o
se realizaron en articulacion con el equipo de trabajo
atencion integral a los adultos mayores, respondiendo

' de su calidad de vida.

nientos operativos y administrativos orientados a la
b MAmmben o P . PAY, T P P e 1y g

Shro. DEeNtro e &81as acliones, 5& aestaca 1o Gestdn
:chables y medicamentos, elementos esenciales para

humanos, fisicos y materiales, con el fin de asegurar
s mayores atendidos en las tres sedes bajo nuestra
T pEfmanente sobie of desempenc del personal Gue
es vinculados, velando por el cumplimiento de los
'sos institucionales.
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Tﬁ GOBIERNO DE

LDAS

Codigo: DI-FO-12

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

Fecha creacion:

Si&”
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
¢ Contratos del personal.
e Cedula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR » Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
s Planilia de pago a seguridad social.
¢ Cuenta de cobro o Factura Electrénica discriminada (si aplica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.2, ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS

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 éptimas
condiciones de salud para la persona mayor, a partir de las minutas elaboradas por profesionales en
nutricion:

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

Diligenciar la siguiente informacién:

LISTADOS DE ALIMENTACION ;

(SEMANA) s _ TOTAL _COSTO cosTo
FECHAINICIAL | FECHAFINAL | TOTALDIAS | PERSONAS | UNITARIO TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO ()
02 | 06 | 2026 06 | 06 | 2026 5 40 $21.850 $ 4,370,000
09 | 06 |2026| 13 | 06 | 2026 5 40 $21.850 $4.370.000
16 | 06 | 2026 | 20 | 06 | 2026 5 40 $21.850 $4.370.000
23 | 06 | 2026 | 27 | 06 | 2026 5 40 $21.850 $4.370.000
30 | 06 | 2026 1 40 $21.850 $874.000

VALOR TOTAL | § 18.354.000
SOPORTES FINANCIEROS

F{f’g‘“" DE%‘;:EFACT:-?QA E"[:g.fggga PROVEEDOR VALOR TOTAL

Pagina 7 de 33




Cédigo: DI-FO-12

GOBIERNODE | |NFORME DEL PROGR AMA PERSONA MAYOR | Versién: 03
CALDAS PRESENTADO F OR EL MUNICIPIO T
Sl
VALOR TOTAL

EVIDENCIA/SOPORTE | »

Adjuntar en medio digit: ' listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de

A REMITIR A LA recibido por parte de los heneficiarios, raciones proporcionadas vy fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS Adjuntar en medio digita facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE Listados de entrega de &/ mentacion.
QUE DEBEN Facturas electrénicas.

REPOSAR EN EL

nal IMII"IPIO

IWINJININS

. & & @ o

Soporte de pago.

[ PR T S Wy . gy
REYISLL 10wyiaiicu.

OBSEF VACIONES

FECHA :
DIA | MES | ANO DESCRIPCION
2.3.  ALIMENTACION - RACIONES PREF ARADAS

¢ CENTRO DE PROTECCION:

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

nutricion:
- DESAYUNO: X )
- REFRIGERIC DE LA MANANA: X
- ALMUERZO: X
- REFRIGERIO DE LA TARDE: X
- CENA: X
Diligenciar la siguiente informacién:
LISTADOS DE ALIMENTACION
(SEMANA) » TOTAL COSTO COSTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL | TOTALDIAS BE’;E??&:Q%S uugar;uo TOTAL
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA | | PROVEEDOR | VALOR TOTAL

Pagir 1 8 de 33




[T#]] GOBIERNO DE

' CALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO = U —— X

Si&”
—— x e No. FACTURA
DIA | W=D | AND ELECTRONICA
VALOR TOTAL
EVIDENCIA/SOPORTE | « Adjuntar en medio digital listados de entrega de alimentacién, con firma/huella de
A REMITIR A LA recibido por parte de los beneficiarios, raciones proporcionadas y fechas semanales,
GOBERNACION DE para centro vida/dia.
CALDAS e Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
EVIDENCIA/SOPORTE | » Listados de entrega de aiimentacion.
QUE DEBEN e Facturas electronicas.
REPOSAR EN EL e Soporte de pago.
MUNICIPIO * Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
DIA T MES | ARG DESCRIPCION
2.4, ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR (CENTRO VIDA/DIA)

¢ RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE

MALNUTRICION:
Diligenciar la siguiente informacion:
LISTADOS DE ALIMENTACION oS caNTo
FECHA DE ENTREGA ] BENEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL
DIA MES ANO
27 06 2026 120 $170.000 $ 20.400.000
VALOR TOTAL | $20.400.000
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA '
DIA | MES | ANO ELECTRONICA PROVEEDOR VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
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Caodigo: DI-FO-12

[#]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROGF AMA PERSONA MAYOR | Version: 03

& CALDAS PRESENTADO F OR EL MUNICIPIO e ——
SI&™

—

« RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARI# PARA PERSONAS MAYORES DE LA ZONA
RURAL DISPERSA:

Diligenciar la siguiente informacion:

LISTADOS DE ALIMENTACION

TCTAL PERSONAS COSTO

£ =NEFICIARIOS UNITARIO COSTO TOTAL

FECHA DE ENTREGA

DIA MES ANO

VALOR TOTAL

SOPORTES FINANCIEROS

FECHA DE LA FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR VALOR TOTAL

DIA MES ANO ELECTRONICA

VALOR TOTAL

Ev?i’éﬂm%o: E:TE e Adjuntar en medio digit: listados de entrega de alimentacion para centro vida/dia,

GOBERNACION DE con firma/huella de recit 1o por parte de los beneficiarios y fecha de entrega.
CALDAS e Adjuntar en medio digita facturas electronicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

QUE DEBEN Listados de entrega de ¢ ‘mentacion.

Facturas electrénicas.

L]
RE;%%?;;S EL e Registro fotografico.
OBSEHI VACIONES
FECHA

DIA | MES | ANO DESCRIPCION

2.5. ALIMENTACION - NUTRICIONISTA/ NGENIERO DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTR ) VIDA/DIA

No PLANILIL A
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY ;’,‘E“é%R PAGO | DE SEGURIDAD | gy riDAD
it DO/MES SOCIAL Y sy
PERIODO
TOTA. |
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GOBIERNO DE

& CALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SIS

—

Fecha creacién:

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 sequridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electrénica (si aplica).

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

2.6. ALIMENTACION - MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE .| VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘cp~ionsp
& PERIODO/MES SOCIAL Y
0. = SOCIAL

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

Durante el periodo reportado, se realizé la recepcion adecuada de los viveres suministrados, garantizando
su verificacidn en cuanto a cantidad, calidad y estadc de conservacion, con ¢l fin de asegurar su comrecta

disposicién para la preparacion de los alimentos destinados a los residentes del centro.

Se aseguro la rotacién oportuna de los insumos almacenados, cumpliendo con la aplicacion del principio
Primero en entrar, primero en salir, lo que permite una utilizacion eficiente de los recursos, minimizando el
riesgo de vencimiento o deterioro de los productos alimenticios.

La preparacion y distribucién de los alimentos se llevo a cabo conforme a la minuta alimentaria establecida
y avalada por el profesional responsable, garantizando el cumplimiento de los requerimientos nutricionales
y caldricos adecuados para la poblacion atendida. Este proceso se desarrolld bajo estrictas normas
higiénico-sanitarias, promoviendo la seguridad alimentaria y el bienestar de los adultos mayores.

Adicionalmente, se ejecutaron de forma constante las labores de limpieza y desinfeccion del area de

o~ I P a .ok, i . Pt -~ [t e J Js s ~ b P £y
COTinG, iNCIUYENGT SQuUipTs, UEnNsHios Yy SupeniCies G Talajo, ToN € TUjelve GT mMamener un enwomo
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Codigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SIg”

salubre. También se realizo una jornada de aseo
las condiciones de orden, limpieza y prevencion d

eneral en las instalaciones relacionadas, fortaleciendo
riesgos sanitarios.

En el expediente del municipi* deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del person: .
e (Cédula de Ciudadani .
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR  Informe de actividade - de cada contratista, incluyendo registros fotograficos v
EN EL MUNICPIO demas soportes a qui* hubiere lugar.
Planilla de pago a se( uridad social.
« Cuenta de cobro o Fz :tura Electrénica (si aplica).
e Soporte de pago del | zriodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.7. ALIMENTACION - AUXILIAR DE SE RVICIOS GENERALES
Diligenciar la siguiente informacién:
CENTF.O VIDA/DIA
| RE. P AR
TIPO DE No. PLANILA | vxi O PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gpgyripap
PERIODO/MES SOCIAL Y
No. PERIODO SOCIAL

Breve informe del cumplimiento de las obligacior
renglones):

Durante el mes de jun
Centro de Proteccion, con el objetivo de garantiz
los adultos mayores.

Las actividades realizadas incluyeron:
Barrido y trapeado diario dei comedor y 2

Layade complete de los bafics 2 dizrie, uli
la desinfeccién y el control de olores.

Adicionalmente, se efectud que el espacio perm:
13 muehles limpics & impecables, promoviends n

Pagi

mes de iunia se realizaron de manarz
W W T LR E TR NN i e

s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

continua y sistematica las labores de aseo diario en ¢!

r condiciones Optimas de higiene, orden y confort para

2as comunes.
zando productos de limpieze adecuades que gerantizen

neciera limpio, ordenado y en condiciones apropiadas.,

Cuena organizacion ¥ 1a mgiehe geneial Gt emomo.
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GOBIERNO DE

& CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

SI&™

e s

Cédigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

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

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

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,

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

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

N
[t

ALIMENTACION - AU

B AWt ™ &

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
T e b cmé?ggEo . | VALORPAGO | DE SEGURIDAD VQ‘@&?Q&?
FIRUT e RIAE § Vit No PERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
' PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE YC.C. | CONTRATOY gééggg,ﬁ% DEssggﬂ'E'sAD SEGURIDAD
No SOCIAL
: PERIODO
TOTAL

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

renglones);
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GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME DEL PROGR.: MA PERSONA MAYOR
PRESENTADO P

'R EL MUNICIPIO

I

Cadigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

e o @ @9

Contratos del personal
Cédula de Ciudadania
RUT (actualizado).

En el expediente del municipio leben reposar las siguientes evidencias:

Informe de actividades e cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
demas soportes a que "1ubiere lugar.

Planilla de pago a seg!

‘idad social.

~ += de cobic G Fadiiia Es...._;-.:...:..,,. fni o
vileiid e COuI0 U rau uld Ciecuulliva (>l a|

i

piica).

Soporte de pago del p iodo informado debidamente firmado o nominas

bancarizadas.

2.9.

Diligenciar la siguiente informacion:

ALIMENTACION - TRANSPORTADC i /DOMICILIARIO

CENTR) VIDA/DIA

—hi = RSN S

No. PLANILLA
TIPO DE : VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DESEGURIDAD | gegyripaD
PERIODO/MES SOCIALY
No. pbidiliatad SOCIAL
FERIVDWV
TOTAI
CENTRC DI PRCTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C.| CONTRATOY | YALORPAED | DE SEGURIDAD | - - r cUmAD
No. ERIODO/MES SOCIAL Y SOCIAL
L PERIODO
TOTA
Breve informe del cumplimiento de las obligacion ‘s contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personz
EVIDENCIA/SOPORTE e Cédula de Ciudadaniz
QUE DEBE REPOSAR ¢ RUT (actualizado).
e

EN EL MUNICFPIO

informe de actividade - de cada coniratisia, inciuyendo registros fotograficos y
deméas soportes a que hubiere lugar.
Planilla de pago a sec Iridad social.

Cuenta de cobro o Fa' tura Electrénica (si aplica).

Pagir
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[8]] GOBIERNO DE

& CALDAS

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Cadigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

SI&”
* Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.10. ORIENTACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGO
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIRODE- &lSeasie™ . - o aeae a4 1 VALOR PAGO
VALOR PAGO | DE SEGURIDAD
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONT;!:TO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SE;EAJS‘I‘I‘J:D
§ PERIODO
TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | sEtORPACO | DE SEGURIDAD | SEGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
TOTAL
Breve informe del cumplimiento de las obligaciones contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renglones):
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
» Contratos del personal.
e 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.
2.11. ORIENTACION PSICOSOCIAL - TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar la siguiente informacion:
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[T#7]] GOBIERNO DE

‘W CALDAS

INFORME DEL PROGR /\AMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO P )R EL MUNICIPIO

Codigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacién:

SI&F
CENTR VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | VALORPAGO | DESEBURIBAD | seGURIDAD
No. SOCIAL
PERIODO
|
TOTAIL
CENTRO DI- PROTECCION
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY | VALORPACO | DESEGURIBAD | seGuRIDAD
No SOCIAL
: PERIODO
TOTAIL
Breve informe del cumplimiento de las obligacion¢ s contractuales del personal relacionado (Maximo 20
renalones):
En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del personal
e Cédula de Ciudadanis
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 1ubiere lugar.
e Planilla de pago a seg: ridad social.
e Cuenta de cobro o Far ura Electronica (si aplica).
¢ Soporte de pago de! p:ricdo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.12. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - /UXILIAR DE ENFERMERIA/TECNICO EN

ATENCION A LA PERSONA MAYOF

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTR") VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATOY ,‘,’3;"“ PAGO | DESEGURIDAD | opnyiminap
s ODOIMES SOCIAL Y e
PERIODO
Pégin. 16 de 33



Cédigo: DI-FO-12
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& CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Hotin cradcion
SI&™

————

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

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

1. Atencion en Salud

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

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

« Ensituaciones que representaron un 1iesgo para la vida o complicaciones mayores, se activaron
los protocolos establecidos, incluyendo el traslado oportuno a la ESE Hospital San José.

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

2. Estimulacién Cognitiva y Psicosocial

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

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

3. Actividad Fisica y Recreacion

¢ Con el fin de prevenir el sedentarismo y promover el bienestar fisico y emocional, se realizaron
actividades recreativas y de movilizacién como:;
o Caminatas guiadas
o Sesiones de canto y baile
o Jornadas de integracion grupal
» Estas acciones ayudaron a mantener ia motricidad, prevenir fa atrofia muscular y mejorar fa
coordinacion. Asimismo, tuvieron un impacto positivo en la autoestima, fomentaron la
independencia y contribuyeron a reducir sintomas depresivos y el aislamiento social.
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Cédigo: DI-FO-12

MA PERSONA MAYOR | Version: 03
JR EL MUNICIPIO Fecha creacion:
SI&™

En el expediente del municipio

Contratos del persona
Cédula de Ciudadania
EVIDENCIA/SOPORTE RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR

EN EL MUNICPIO

demas soportes a Gue

Planilla de pago a seg
e Cuenta de cobro o Fa

bancarizadas.

Informe de actividades

Soporte de pago del p

jeben reposar las siguientes evidencias:

je cada contratista, incluyendo registros fotograficos y

Iaa nl-uerg Ie 1gar.

UGS Uy

ridad social.

ura Electronica (si aplica).
riodo informado debidamente firmado o nominas

Diligenciar la siguiente informacion:

Wl aliiale
mewivy

CENTR) VIDA/DIA
s VALOR PAGC ahéosgg?;gilblfu VALOR FACO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTNR.fTO Y PERIODO/MES SOCIAL Y SEgcl)ngll\)LAD
; PERIODO
TOTA

]

Breve informe del cumplimiento de las obligacion

s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

renglones):
En el expediente del municipic deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del persone
s Cédula de Ciudadani:
EVIDENCIA/SOPORTE ¢ RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR « Informe de actividade - de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
Pianilia de pago a se¢ irdad sociai.
Cuenta de cobro o Fa tura Electrénica (si aplica).
Soporte de pago del [ zriodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.14. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - FISIOTERAPEUTA
Diligenciar !a siguiente informacicn
Pagir 18 de 33




GOBIERNO DE
& CALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Sig”

e

Fecha creacion:

CENTRO VIDA/DIA

No. PLANILLA

TIPO DE | VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREYC.C. | CONTRATOY F‘,’é;%'; PAGO | DE SEGURIDAD | gy )ripAD
e OIMES SOCIAL Y Sy
PERIODO
TOTAL

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

renalones)
renalones).

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBE REPOSAR
EN EL MUNICPIO

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Contratos del personal.
Cédula de Ciudadania.
RUT (actualizado).
Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotogréaficos y
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

Soporte de pago del periodo informado debidamente firmade o nomina

bancarizadas.

w

2.15. ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTRO VIDA/DIA

NESCRIDCION
B s S N £ N U

-ASECIIBAMIENTO EN SAl LID
et ol i L LR '’ L

e

VALOR TOTAL
CENTRO DE PROTECCION
DESCRIPCION - ASEGURAMIENTO EN SALUD
VALOR TOTAL

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

Pagina 19 de 33
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Codigo: DI-FO-12

[#]] GOBIERNODE | INFORME DEL PROG*:AMA PERSONA MAYOR | Version: 03
u CALDAS PRESENTADO ~OR EL MUNICIPIO pr———
S
En el expediente del munici; o deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
" QUE DEBEN e Soportes técnicos.
REPOSAR EN EL e Facturas electrénicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.16. CAPACITACION EN ACTIVIDADES *RODUCTIVAS — TALLERISTA

Diligenciar la siguiente informacién:

CENTF D VIDA/DIA
No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBREY C.C. | CONTRATOY | YALORPAGO | DE SEGURIDAD | ‘or~onir
. PERIODO/MES SOCIAL Y
5 S SOCIAL

LIRS A

Breve informe del cumplimiento de las obligacion-
renglones):

Durante el mes de junio se brindé acompafiami
A RAL comimiem

arbingl o Al din L anm ol sbiod
aricutaciGn oon 1a Aicaldia miuCipar, Con & Soje!

de los adultos mayores beneficiarios de los progra

1. Actividades Recreativas en Articulacion con la £

e Se participé activamente en jornadas exter
3€ Giieciercr E3pacios Ue juego, recreacid
actividades permitieron fomentar la integr:

vinculos comunitarios.

2. Atencion Focalizada en Coordinacién y Equilibri -

* Se realizaron actividades especificas orier
SquitibTIC Cofporal, aspecios fundamentale
la autonomia funcional de los adultos may:

« Estas actividades incluyeron ejercicios g

juegos terapéuticos adaptados a las condi

Pagin:

s contractuales del personal relacionado (Maximo 20

:nto y apoyo a diversas actividades desarrolladas en

VG TS pROMCYET &t bienestar fisico, emocionat y sociat
1as Centro Vida/Dia.
caldia

as organizadas por la Alcaldia Municipal, en las cuales
y SSpEICHTWENG JiNGIdos & 108 adultos mayores. Catas
;ion social, mejorar el estado de animo y fortalecer los

adas al fortalecimiento de la coordinacién motora y el
A A

& 1a prevencion Oe Caidas y en & manteninviento de
res que asisten al programa Centro Vida/Dia.

liados, dinamicas grupales, rutinas de movimiento y

ones de los participantes.
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Cédigo: DI-FO-12

g s E GOBIERNODE | |NFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

CALDAS PRESENTADO POR EL MUNICIPIO

Fecha creacion:

SI&G™

s

3. Apoyo Logistico en la Entrega de Paquetes Alimentarios

e Se prestd apoyo logistico en ia entiega de paguetes alimentarios dingidos a 10s aduitos mayores,
ed

tanto en la cabecera municipal como en sus corregimientos v vere

as mas aleiadas, garantfizando

la cobertura y el acceso equitativo a este beneficio.
o Estas entregas forman parte del compromiso institucional con la seguridad alimentaria y el
acompafamiento a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad.

Ao P L UL PR Oy g 0 SRR eepagepa| B TP Tpeneameen P
4. \oesuorn ae inormacion e Ingreso al rrograma emro VidaiDia

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

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

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

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, incluvendo registros fotograficos v
demas soportes a que hubiere lugar.

Planilla de pago a seguridad social.

Cuenta de cobro o Factura Electronica (si aplica).

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

e @ @

2.17. CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS - MATERIALES DE CAPACITACION

Diligenciar la siguiente informacién:

DIA | MES | ANO

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA -
FACTURA | No.FACTURA DESCRIPCION costo | cosTo
ELECTRONICA | PROVEEDOR | &, pyenTos | CANTIDAD | y\itaRi0 | TOTAL
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[T#7] GOBIERNO DE

& CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROG!: AMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO "OR EL MUNICIPIO

SIS

——

Fecha creacion:

VALOR TOTAL

EVIDENCIA/ISOPORTE

e 3

¢« Adjuntar en medio dig al listados de entrega de materiales, con firma/huella de

recibido por parte de ios seneficiarios, elementos proporcionados y fecha de entrega,
A REMITIR A LA para centro vida/dia y ¢ :ntro de proteccion.
GOBERNACION DE e Adjuntar en medio digit:: acta de entrega de materiales, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digite facturas electronicas relacionadas.
En el expediente del municip 12 deben reposar las siguientes evidencias:
EV'DS?JE'[A)’Esggh? RTE | , Listados de entrega a Ic . beneficiarios.
REPOSAR EN EL ¢ Actade entregef d_ebldau iente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electronicas.
MUNICIPIO
 Soportes de pago.
» Registro fotografico.
OBSEFVACIONES
FECHA
BIA T MES | ANO DESCRIPCION
2.18. DEPORTE, CULTURA Y RECREAC N - EDUCADOR FISICO

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTF 2 VIDA/DIA

No. PLANILLA
TIPO DE VALOR PAGO
PROFESION | NOMBRE Y C.C. | CONTRATO Y ;’é‘é’%’l‘)gﬁ% DE SEGURIDAD | opiRiDAD
No. SOCIAL 1 SOCIAL
PERIODO
TOTA..

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

renglones):
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[T#]] GOBIERNO DE

w0 CALDAS

Cadigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO Fecha creacién:

hicn
En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
e Contratos del nersonal,
Cédula de Ciudadania.
EVIDENCIA/SOPORTE e RUT (actualizado).
QUE DEBE REPOSAR « Informe de actividades de cada contratista, incluyendo registros fotograficos y
EN EL MUNICPIO demas soportes a que hubiere lugar.
e Planilla de pago a seguridad social.
¢ Cueiita a& Cobio o Factura Eiectidnica (si apiica).
e Soporte de pago del periodo informado debidamente firmado o nominas
bancarizadas.
2.19. ENCUENTROS INTERGENERACIONALES — MATERIALES, TRANSPORTE Y/O
REFRIGERIOCS

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
Ten e LR
FACTURA No. FACTURA COSTO COsTO
PROVEEDOR | DESCRIPCION | CANTIDAD
DIA | MES | ANO ELECTRONICA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIRA LA
GOBERNACION DE
CALDAS

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

Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.

EVIDENCIA/SOPORTE

En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:

Listados de asistencia de los beneficiarios.

QUE DEBEN .
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO e Soportes de pago.
e Registro fotografico.
2.20. PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO - MATERIALES, TRANSPORTE Y/O

REFRIGERIOS
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[T#7] GOBIERNO DE

& CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROC: RAMA PERSONA MAYOR | Version: 03

PRESENTADC POR EL MUNICIPIO

SIg”

Fecha creacion:

Diligenciar la siguiente informacion:

CEN1 R0 VIDA/DIA

o~~~

-~ M N PEIA T R RSN N
QUFURKILD FINANVIERUD

FECHA DE LA

FACTURA No. FACTURA

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA

| COSTO | COSTO
PROVEEDOF | DESCRIPCION | CANTIDAD | (wBio o | S 2

VALOR TOTAL

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

EVIDENCIA/SOPORTE | » Adjuntar en medio dic :al listados de asistencia, con firma/huella por parte de los
A REMITIR A LA beneficiarios, elementc ; proporcionados y fecha del encuentro, para centro vida/dia
GOBERNACION DE y centro de proteccién
CALDAS e Adjuntar en medio digi 1l facturas electrénicas relacionadas.
En el expediente del munic io deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN ¢ Listados de asistencia ‘e los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Facturas electronicas.
MUNICIPIO = Soportes de pago.
¢ Registro fotografico.

2.21. PROMOCION DE LA CONSTITUCI )N DE REDES PARA EL APOYO DE LAS
PERSONAS MAYORES

Diligenciar la siguiente informacién:

CEN1 RO VIDA/DIA

DESCRIPCION - C ONSTITUCION DE REDES

VALOR TOTAL |

Breve informe del cumplimiento de este compon: 1te (Maximo 20 renglones):

EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN
REPOSAR EN EL
MUNICIPIO

En el expediente del munici- io deben reposar las siguientes evidencias:

e Listados de asistencia e los beneficiarios.
¢ Facturas electronicas.
e Soportes de pago.
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S GOBIERNO DE

& CALDAS

Cédigo: DI-FO-12

INFORME DEL PROGRAMA PERSONA MAYOR | Version: 03
PRESENTADO POREL MUNIGIRID Fecha creacién:

Registro fotografico.

222 U TER G
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTRO VIDA/DIA
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA '
AR Mo e i | OPERADOR | PERIODOMES | genericiarios | cosTo TOTAL
DIA | MES | ANO

VALOR TOTAL |

CENTRO DE PROTECCION

DIA | MES | ANO

ELECTRONICA

SOPORTES FINANCIEROS
FECHADELA | i
FACTURA No. FACTURA | noepanor e oy ES | BENEFICIARIOS | | COSTO TOTAL

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

eVIDENCIAISCPORTE
Gggg;mg.g,‘;& « Adjuntar en medio digital facturas electrénicas relacionadas.
CALDAS
EVIDENCIA/SOPORTE En el expediente del municipio deben reposar las siguientes evidencias:
RE%%ESADEZiNEL Contrato con ei operador.
MUNICIPIO Facturas electronicas.
Soportes de pago.

Diligenciar la siguiente informacion:

CENTRO VIDA/DIA
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' 'Q | GOBIERNO DE

' CALDAS

INFORME DEL PROGF AMA PERSONA MAYOR
PRESENTADO F JR EL MUNICIPIO

Cadigo: DI-FO-12

Version: 03

Fecha creacion:

Si&™
SOPORTES FINANCIEROS
FECHA DE LA
No. FACTURA hio. PERIODO/MES COSTO | COSTO
FACTURA __| o porRONICA | ASEGURADORA | o, 17 | pago | BENEFICIARIOS | ;yiraRio | TOTAL
DIA | MES | ANO
VALOR TOTAL
Evfg’éﬂﬁiO:EETE e Adjuntar en medio digitz péliza de seguro exequial, con la relacion de los
GOBERNACION DE beneficiarios, para cenir  vida/dia y centro de proteccion.
CALDAS » Adjuntar en medio digitz factura electronica relacionada.
En el expediente del municip » deben reposar las siguientes evidencias:
EVIDENCIA/SOPORTE
QUE DEBEN e La poliza de seguro exe uial contratada, con la relacion de los beneficiarios, para
REPOSAR EN EL centro vida/dia v centro e proteccién.
MUNICIPIO ¢ Facturas electronicas.
» Soporte de pago del per >do y/o mes rendido.
OBSE " VACIONES
FECHA ;
DIA MES | ANO DESCRIPCION
2.24. DOTACION - UNIFORMES, KITS, N ATERIALES, INSUMOS, ELEMENTOS, PAPELERIA,
MENAJE DE COCINA, SERVICIO D: TRANSPORTE, VALLA, OTROS
Diligenciar la siguiente informacion:
CENTF.J VIDA/DIA
SOPORTE!: FINANCIEROS
FECHA DE LA |
FACTURA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION CANTIDAD CGST0 COS70
DIA | MES | ANO ELECTRONICA ELEMENTOS UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL
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[ e Adiuntar en medio digital listados de entreqa de dotacién, con firma/huella de recibido
EVIDENCIA/SOPORTE por parte de los benef iciarios, elementos proporcionados y fecha de entrega, para
AREMITIRA LA centro vida/dia y centro de proteccion.
GOBERNACION DE * Adjuntar en medio digital acta de entrega de dotacién, debidamente firmada por el
CALDAS coordinador del centro.
e Adjuntar en medio digital facturas electronicas relacionadas.
En AE avr\adunnf Aal murprunu-\ Aahan ranos r lac cimliantac o\rlri anri i3s:
-~ GI\PﬁUIG Ve NG T IUIPI\J AL VL GPUOG! 1ag Diuulclllﬁa CYiIdbGiIvIAQo.
EVMS%E'S’S:;? RTE | , Listados de entrega a los beneficiarios.
REPOSAR EN EL e Actade entrega} c!ebndamente firmada por el coordinador del centro.
e Facturas electronicas.
MUNICIPIO
e Soportes de pago.
» Registro fotografico.
OBSERVACIONES
FECHA
Dia | M2 | ARG DESCRIPCION
2.25. EXPERIENCIAS EXITOSAS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE PROTECCION
OBSERVACIONES
FECHA 6
= MES | ANO DESCRIPCION
EVIDENCIA/SOPORTE
AREMITIRA LA » Soportes de las experiencias exitosas.
GOBERNACIONDE | « Registro fotografico.
CALDAS
2.26. NOVEDADES A NIVEL MENSUAL EN LOS CENTRO VIDA/DIA Y CENTROS DE
PROTECCION
OBSERVACIONES |
FECHA |
ia | NS ARG DESCRIPCION
| |
EVIDENCIA/SOPORTE
A REMITIR A LA N
GOBERNACION DE ¢ Certificacion de Novedades de personal de persona mayor.
CALDAS
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2.27. REGISTRO FOTOGRAFICO: Entreg: de alimentacidn, entre otros
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NOTAS:

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

L~

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

3 SOLICITAR RUT ACTUALIZADO A LOS PROVEEDORES

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

PRESENTADO POR EL MUNICIPIO, REQUERIDOS PARA EL PAGO.

DOCUMENTO

<l
o

APLICA

o

o &

Factura electrénica del Municipio dirigida a la Gobernacion.

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

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

4. Decreto de incorporacion de recursos (primer informe v adiciones). ‘

5. Certificado de aseguramiento en salud, con la poblacién de personas mayores |

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

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

=~

4 A Aadminictrati A fArmm iAr a | aodr i rirvant,
Actc de administrativc de conformacién de la veeduria ciudadana vigente

(primer informe) v 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 v centro de proteccion.

b R
~

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

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

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

12. Encuentros intergeneracionales y promocion del trabajo asociativo: Listados de

asistencia, con firma/huella por parte de los beneficiarios, elementos
propoiciormades v fecha del encuentio, para centio vidardia y certro de
proteccion.
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13.

Péliza de seguro exequial, con la relacion de lc- beneficiarios, para centro
vida/dia.

14,

Todas las facturas electranicas relacionadas v factura del operador con
descripcion detallada de la ejecuciéon de cada co ponente reIacuonado en el
informe.

15.

Soportes de las experiencias exitosas.

16. Certificacién de novedades de personal de person: mayor.
17. Registro fotografico.
18. Certificado de cumplimiento Documento firmado ; or parte del ordenador y del

supervisor det Muricipio donde se cerlifique i curr imento de ias obiigaciones
derivadas del convenio/resolucién para el perioc» reportado, tal y como se
describe en el informe presentado (que se adjunta

4. COMPROMISOS DOCUMENTALES POR P RTE DEL MUNICIPIO CONTRATANTE DE LOS
ERI.I Alﬂﬂ -~ ﬂFHﬂﬂ?iA dl\(’\ﬁ

Todas las evidencias descritas en el ite 1 “EVIDENCIAS DEL EXPEDIENTE DEL MUNICIPIO”
deben estar disponibles para eventual re' sion y/o visitas realizadas por parte de la supervision de

la ("f\l-\arnorﬂhr\ Ao Caldaec vila Aa lne Ent. = da CAantral
13 ASUMCT ALV LT walua y U UG 1US it 3 UG Ui vl
b 1) e 2 A il Al ey - P TN P

Para dar uunq.nnlm::-nw aia w-ngewm"l L iractuan g1 CoOnveTno, CoiT TereTeiicia a o3 SGPOTEs
administrativos y financieros de la ejecuc 6n de este que deben reposar en el Municipio, se debe
tener en cuenta que estos deben cumpli con los requisitos legales de facturacion, es el caso de
la presentacién de facturas por parte di- personas naturales o juridicas tales como facturacion
electrénica, en los casos que aplique.

Es de obiigatorio cumpiimiento ei d genciamiento de ios formatos adjuntos: Di-FO-09.
“Valoracién médico nutricional progra nas centro vida o dia y centro de proteccion social a
la persona mayor’, DI-FO-10. “Estud, 0 socioeconémico programas Centro Vida o Dia y
Centro de Proteccion Social a la p-rsona mayor' y DI-FO-03." Valoracién psicolégica
programas Centro Vida o Dia y Cent.» de Proteccién Social a la persona mayor”. Estos
deben reposar en el expediente de cada Hersona mayor del centro vida/dia y de proteccion.

Las acias veedurias ciudadanas deben 2posar en ei expedienie dei Convenio de Programa de
Pareona Mayor,

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

Los recuisos objeto del convenio o fesol cion aeberan destinarse especificamente a 1o piantes
en la nanasta basica de servicios minim s a ofertar (Art 6 Decreto 039 de 2018 v Lev 1276 de
2009 art. 3 y 5 para la atencion de las jersonas mayores) y en el proyecto presentado por el
Municipio y aprobado por el Departame to, cualquier bien o servicio adquirido por fuera de esta
Canasta Basica, no podra ser asumido ¢ n recursos de estampilla.

Que todas las obligaciones del conve iio o resolucion son cumplidas segtn Ficha Técnica

an lanaar At
aprobada por planeacién Departamenta! + Secretaria de Integracién y Desarrolic Secial

Que todos los soportes contables cumplz 11 con los requisitos reglamentados seadn la normatividad
Colombia y la DIAN, resoluciéon numero 100042 del 5 de mayo del 2020., resolucion 000167 del
30 de diciembre del 2021 y Estatuto Trib  tario.
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Este informe se firma en el municipio de Samana Caldas el dia 30 del mes de junio del afio 2026

e ol

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL ALCALDE

_JORGE ANDRES ARANGO TABARES |

FIRMA

| NOMBRE DEL SUPERVISOR |

‘ MUNICIPIO




