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SECRETARIA: INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO: GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME: 17 DE AGOSTO DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

N° CONTRATO

31102025-1676  CD-SIDS-1586-2025

CONTRATISTA

SAMANA

OBJETO DE CONTRATO

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

POBLACION BENEFICIADA

CENTRO VIDA: 160
CENTRO DE PROTECCION: 11

MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA

SAMANA

VALOR:$

VALOR TOTAL $ 379.170.000
DEPARTAMENTO: $ 379.170.000
MUNICIPIO: $ 379.170.000

DURACION CONTRATO
(PLAZO)

FECHA
INICIACION

FECHA.

01/12/2025 TERMINACION

30/06/2026

PERIODO DEL INFORME

01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025

ANALISIS DEL SUPERVISOR

ACTIVIDAD
REALIZADA DE
ACUERDO A
PROPUESTA
TECNICO-
ECONOMICA

ANALISIS

NIVEL
DE
CUMP
LIMIE
NTO
%

CERTI sdmsepes

|
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RESOLUCION No. 277
FICAD 23 de mayo de 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LA ACREDITACION AL CENTRO DE

HABIL PROTECCION DE ADULTOS MAYORES "EL EDEN", EN CUMPLIMIENTO DE LA

NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA SU

ITACI FUNCIONAMIENTO COMO CENTRO VIDA ACREDITADO"

ON DE

LOS consfitucionales y legales, En ejercicio de sus faculiades legales, en especial las
conferidas per la Ley 1276 de 2009, que regula la creacidn y funcionamiento de

CENT cenfros de atencién integral para adultos mayores; la Ley 1850 de 2017, que
establece medidas de proteccion para esta poblacién; la Resolucion 24 de 2017

ROS del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que define los requisitos minimos para

El Alcalde del municipio de Samand, Caldas, en el ejercicio de sus atribuciones

los cenfros vida; el Decreto 1690 de 2020, que reglamenta el Programa de
Proteccién Social al Adulto Mayor — Colombia Mayor; y la Ley 2055 de 2020, que
garantiza el derecho a la privacidad y la intimidad de las personas mayores, asi
como las demds normas concordantes;

CONSIDERANDO

ARTICULO 1. Olorger la acredilacién formal al Centro de Proteccion de Adulios
Mayores "EL EDEN", ubicado en la Camera 9 #5-13, Municipio de Samand, Caldas,
como centro de olepcién integral que cumple con los requisitos estipulados en la
nomatividad vigente, especificamente en la Resolucién 24 de 2017, la Ley 1276 de
2009, la Ley 1850 de 2017, la Ley 2055 de 2020 y demds reglamentos aplicables,
para su funcionamiento como Cenfro Vida acreditado para la atencién de adultos
mayores en condiciones de integridad, respefo y garaniizando sus derechos.

ARTICULO 2. VIGENCIA. La presente acreditacién tendré una vigencia de dos (2)
afios, confados a partir de la fecha de expedicion de esta resolucién, pericdo
duranie el cual el ceniro deberd maniener las condiciones de cumplimienio
establecidas, y podrd ser renovada previa evaluacién y cumplimienio de los
requisitos establecidos por la nomativa vigente.

ARTICULO 3. CONDICIONES. La acreditacidn concedida esté condicionada a la
conlinvidod en el cumplimienlo de lodos los requisiios en malera de
infraestructura, recursos humanos, programas, medidas de seguridad, higiene y
proteccién, y cumplimiento legal, asi como a la corecta gesfién administrafivay a
la actualizacién de la documentocién exigida.

ARTICULO 4. MANTENIMIENTO Y SEGUIMIENTO. El centro "EL EDEN" debefélfccililor la
inspeccién, seguimiento y auditorias que esta autoridad o las enfidades de confrol
puedan delerminar, goranfizando en fodo momenito la calidod, buen
funcionamiento y respeto a los derechos de los adultos mayores atendidos.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL CENTRO. El centro debe informar oportunamente
a esla auleridad sobre cualquier cambio en su esiruciura, personal, servicios o
condiciones operalivas, y manlener acludlizada loda la documentacion
requerida, incluyendo regisiros sanitarios, cerlificados de caopacitacién del
personal, manuales de atencién, y profocolos de atencién y emergencics.
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Se evidencia el Decreto 081 del 16 de diciembre de 2025, mediante el
cual se liquida el presupuesto de ingresos y gastos del municipio para la
vigencia 2026, en el cual se presupuesta la transferencia producto del

convenio.

T

Samani Caldas

HEFUE B CALDAS
MUNICIFIO DE SAMANA

Decreta No 081 dal 2025
|ICEMESRE 16)

POR MEDSD DEL CUAL SE LIGUIOA EL PRESUPLESTO DE REMTAS ¥ RECURS0S DE CAPITAL Y DE GASTOS E INVERSIONES PARA LA VIGEMCIA FISCAL
DEL 2025, PARA EL MUNICIPID DE SAMANA CALDAS -
EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAMANA CALDAS
en uso de sus alibucones consSluconales, legales y en especial las que ke confiere & Articula 315 de k& Constiudion Polilica, &l aficude 67 del decredo 111 de 19696, &
Estaluln Orgénic ded Presupesesio Municipal y Estatula Orgdnico del Presupuesio Macional - Acverdo 014 del 30-11-2025, ¥
CONSIDERANDOD

Qe meciante &l Acuerdn No.014 del 30 de Moviembre del 2025, el Contejo municipal adopld & presupuesia de Renlas y Recursos de Capilal v de Gasios &
Inversiones para k& wigenda iacal del 2026, para la Adminsiracion Municipal && Samans - Caldas

Qe pira |a Liquidacion del Presspuesto manicipsl de ks vigencia fcal 2026 se lomd cmo base &l swuendo 014 del 30 de noviembie gl 2025 sprobado por & Concep
municigal, ¥ |18 fuesva esinaciura del CCPET expedida por el Minisleno de Hasenda y Crédilo Plblico.

Chox e arlicido 315 en su rameral 50 &= la Conslitucion Pollica y ol aficulo 91 IReral a), numeral 3o de ks Ley 136 de 1994, modiicado por &l aficule 29 de ks Ley 1551
ded 2012, consagra como deber dal Alakie el b lrmulacion anual del Presupuesin d= Renlas, Gasios & Ieversiones del Municpss, preseniindaks para esiudio
y eprobacite del Homorable Corcege munispal

ez e cumplimisnio del arlicula 67 del decrela 111 de 1995, le compets al Alalde municpal expedi o Decreto & Liquidacidn del Py s, | o Goima bass
&l Proyects de Acuende preseniade por &l Ejsculive 8 consideracion y aprobacion del Henarable Conceje Muricipal

Qe comesponde al Gobierme Municipal preparsr anusiments & Proyecto de Presupuesto General del Municipie, con base & las leyes vigenles,
O comesponde al Gobiemo Municipal presentar anle &1 Concsjo & Proyecio de Presupuesio anusl de Rentas y Gaslos para la vigenda fiscal ded afia 2026,

CCPET.

Qs &l souends No014 del 30 de noviembne del 2025 slibuye ke canlias y porcentsjes del aiculs 10 & la Ley 617 del 2000, &n o referente & presupuests de
Concen y Persoreria Municpal.

ICLD.

Qe con & p le aoends del o I pera | vigencia Sscal 2008 se debe ¥ dando cumplimicnlo al Plan de Desarmclls 2024-2027, sprobade par asusnds)
municigal Mo 003 del 23 de MAYO &2 2024,

e de confomidad con o anicdo 109 del Decrels 111 de 1006, las Erdades Temilorisles &l expedir las romss prasuposisles deberdn sequir 12 disposicionss del
I Ly Dripbrica dad Prasupussts, sdeplindalas & 13 oiganizatiin, romss consiluGonsis y eond de s Eriidad Temilonia,

O log giguienies walores y con el ausia hecho al SGF dal 2005, ae ha lomado coma monks preliminar para e Muricipio 3 SAMANA Cakdac, dd Silems Ganaral g

11:1.02.08.006.06.01 9 'T
1.1.02.06.006.06.01.02 1.2:3:3,04 OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRASE

(@]

Departamento de Caldas - Cofinanciacion - $21111700000874
Convenio o Acto Adminisrativo - Aduto Mayor 40000000000

16 1.1.02.06.006 $28.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01 220.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01.01 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH -
16 1.1.02.06.006.01.02 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH .
16 |1.1.02.06.006.01.02 1.3.1.1.10 [ReETROS FoNPET [ ] [ 220.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01.03 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH -
16 1.1.02.06.006.01.04 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.05 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.06 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.07 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.08 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH .
16 1.1.02.06.006.06 608.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01 608.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.01 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH 168.000.000,00
16 ]1.1.02.06.006.06.01.02 1.2.3.3.04 |DTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH 400.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.03 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

40.000.000,00

16 1.1.02.06.006.06.01.04

1.2.3.3.04

OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.06.01.05

1.3.1.1.07

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

16 1.1.02.06.006.06.01.06

an 2 4 AR An AAA AA AR

100%
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Se evidencian el decreto de incorporacion mencionado Decreto 074 del 14 de
noviembre de 2025.

/ Alcaldia pyn r_ural

qx Samana Caldas

DECRETO: N* 074
(Noviembre 14 de 2025)

“POR MEDHO DEL CUAL SE HACEN UNAS MODIFICACIOMES AL PRESUPUESTO
MUNICIPAL VIGENTE™

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAMANA, CALDAS, En use de sus locullodes
consiluciencies y legals, y en especia kot conleridas per e arlieuls 209 ¢ 315 de
la Conslitucion Folifica, ley 136 de 1994, ley 487 de 1996 ley 909 e 2004 v la ley
1551 de 2012, y, Estatule Orgdnica dal Presupueste Nacional v & Estalute Orgénico
del Presupuesto Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que el Gobiermno Municipal per medio del Acuerdo HaD10 de noviembrne 24 del
2024 Aprobd & presupuesto de Rentes y Recumsos de Capilol v de Gaslos e
MiverEones para o vigencia scd del 2025, pore & municipio 8 Somand Coldos.

Que el Gabiama municipal por medio dal Decrelo Mo 114 de diciembre 20 dal 2024
Liquickh &l presupuesio de Renlo: y Recuncs de Capital v de Gastod & Inversionss
para ka vigencia fkcol del 2025, para e municipio de Sarmond Caldos.

Que el numernal 1* del orficus 315 de la Comslitucidn Polilica de Calormbia,
eiloblece que son alfibuciones del Alealde: "eumpli v hacer cumplic la
Conslibecian, la ey, los Decrelos del Gobieme, los Ordenanzas y los Acverdos del
Cencejo.

Que el numenal 7 del orficule 315 de la Comslitucidn Polilica de Caolornbia,
esioblece gue son alibucione: del Alcalde: " Ordencr los gasios municipoles de
acverds con &l plen de irveridn y &l presupoesio”.

Que el afiouio 2 de o Conslihecitn Polilica establecs on ines esenciales del
Eslodo: sendl a la cormunidod promaver la prospeidad general v garantizer ka
aleclividod de los principics, derechos y D&{J&ESCOIEL}QMO&EIHU consfitucion _..

Que el Afticula Té de ko Ley 715 de 2001 eloblece que e compelencia del
MURKEDR &N olfod sectares, ademds de s estoblecida en la Constilucidn y en
ol dEpoiicionss, o de inverfr, dreclo o indreclaments, Con Roukad propios,
del Sistera Generol de Porficipaciones u olros recursos. Promaver, financiar a
cofinanciar prayecios de inlerds municipol.

aic e en
[ mtifonca: 0 BT - 310 SR09T - Cacian Paskal: THED1

Nombre del Operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA
PAZ Fecha DIA 02 MES 12 ANO 2025
Nro. Convenio/Contrato  007-2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2009

W TR AT -
/
X
Samana Caldas
ACTA DE INCIO
007 - 2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2008.
CONVEMENTE B sg:#biiacwﬁieﬁ'n’no HUELLAS POR LA|
CONT [ A S01B51810-1
DIRECCION cgr:g:g 23 No. 20 - 29 Ofces 514 MANZALES
R ATO REPRESENTANTE LEGAL | GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO.
CEDULA CIUDADANIA 75063016 2|
C O N AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA LA 1 000/
PRgaT ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS o
E L MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA CENTRO VIDADIA Y CENTRO DE|
o P E R PROTECCION DE SAMANA CALDAS |
cop Nre_ 1584 cel 20 ce noviembre 2025
El vaior del praserts conlralo ascierde a 1 suma ce
ADO R Y AL O CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS
WIL PESOS MICTE (49,500 080)
PLAZO Deada In suscnpaon oef acta 0e Nicio y hasta el (31]
Mooy | 8¢ diciemites ce dos mi veintonoo (2025)
CONVENIO No. 007 - 2025 CONVENIO LEY 1278 DE 200%. ]

Sendo @ S 02 de doemire de 2025, s reunMion wn Swmans Caldes

CORPORACION DEJANDO MUELLAS POR LA PAZ
Suparviser: EGIDIO HENAD LOPEZ.

Lo presente 3ci0 e suscibe con o fn o8 0 NGO 3 B eecscén < chietn comiactuy
mz.;;:-omn: PWa o cuml s panies 0OM0XNCN COMOG fecha du inca »i (2 e dickmire do
Frman oz meninienes C
P / A .‘v‘ }
ko M L /AT 2
» 1 HENAD LOPEZ. CORPORACION DEJANDO HUEL! LA PAZ
) Secretano de Desanclic Scou Contratisn .

i

Povno Lum dever Cuarc Thace. Aseisr 2uvis bedrss
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SISBE

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 SISBEN, poblacién vulnerable
o listado censal del municipio. Base de datos anexa.

CENTROS VIDA CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B: GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Extrema | gg Pobreza Moderada | g2 Pobreza Pobreza Moderada
7
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta Extrema (Desde B1 hasta
A5) B7) (Desde A1 87)
GRUPO C: GRUPO D: hasta A5)

. Poblacién no GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion obre no B
Vulnerable 2 P Poblacion Poblacién no pobre

vulnerable Vulnerable 2 no vulnerable
(Desde C1
(Desde D1 (Desde c1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21
e asta D21) Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP: -
LISTADO INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADOS: CENSAL: 160 o EspLAZADOS. |NA LISTADO CENSAL: |11
2

C Samana Caldas
ERTIFICADO

-~
C

ANEXO
CENTRO VIDA/DIA

PRIMER SEGUNDO
NOMERE NOMSBRE

SEGUNDO N* DE
AFPELILIDO DOCUMENTO

SISBEN

JORGE HUMBERTO

100%
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7REI_NA‘LDO [ MURNO | _GIRALDO | 1395350 | A5
__JUAN | ANTONIO | HERREI'A | BETANCUR | 3536137 [ Bi

| ALPiDIO ) | ArRias | pavas 4565962 A4
[ Luis | ALFONSO | | __TORC | CARDONA 15420712 | A4
| BERTHA | DIUA | GIRALD) | MUNOZ 24867484 _BS
4 ISMELDA ROSA MURO: | CARDONA | [ 25127365 | B2
MARIA | ALICIA Quicen | @[SEERO | 25126145 ’ AS
| __FLOR MARIA __MUROz | CARDONA 25126400 | B1 |
GSCAR | RUIZ | QUINCHIA | 4567967 | 81
| GERARDO | _ GALLEG! | HERRERA 4595632 | 83 1
| ORLANDO GIRLADC | CARDONA | 4484156 | A4 |
[ JAIME £ CARDON OSORIO | 16110405 B5
[ JOsE RUBEN MONTOY.. | ROMERO 8120402 } A |
’7 LUIS __EVELIO ORTIZ GIRALDO 1394701 [ B3 ’
{ LuIS | ALBERTO | OSPINA | ARIAS | 16111289 | 81
! __ISLEN | - RUIZ 7"7 RUIZ 1060040533 B1
_JAIME | | BUITRAGC |ARISTIZABAL | 17197501 B2
LUIS | ENRRIQUE | CIFUENTE | CIFUENTES | 1395266 | 82
__ANA | ELVIA | GIRLADO |DE GALLEGO| 25125914 |
[ ANA | DILIA FRANCO | QUINTERO | 21895068 A3 ]
MARIA | OLIVA | HERRERA | HENAO | 25128587 | _ |
_ROQUE | | ZULUAGA | GIRALDO 15950255 C4
| _MARIA | LETICIA | ZULUAGA | _GIRALDO | 2513432 | 81
MARIA | SOCORRC | HINCAPIE | DE HINCAPIE 25127418 | A5
’7 MARIELA | _MOLANO | DE HINCAPIE | 25127240 F==s
GABRIEL | ANTONIO | RESTREPO ORTIZ 4567420 |  B1 |
Loz DARY | TAMAYO | HERNANDEZ | 30225200 [ A2
| RUBIELA GARCIA BEDOYA 25126829 A4 E
[ V|c7T’6R* | MANUEL | OSORIO __BEDOYA | _ 716110199 A2
ALBERTO . I MIARIN Dcuu-n - Ad
__EDILMA | DE JESUS | MONTOYA  TORRES 25126614 | a5
__MARIA __ |BENEDICTA| QUICENO  DE MUNOZ | 25123537 A3
_ROBERTINA | LOPEZ QUICENO 25126922 ’ B1
_MARIA  |MERCEDES | HINCAPIE _ DE MOLANG 25124525 A3
LuUIS EDUARDO | HINCAPIE __BUITRAGO 1394853 A4
__ROBERTO | ANTONIO _ RUIZ GONZALEZ | 4449494 | Aa |
_BLANCA _MARIA | BETANCURT DE OSORIO | 25135406 | 85
ORFA ARIAS DE GARCIA | 25126776 B85 |
__FIDEL __ |HERNANDO | MARTINEZ PEREZ 3506545 | A5
FANNY | | _ARCILA LOPEZ 24658251 A3
_ANGELICA | LONDONO | CHEVERRY | 25141391 A5

La veeduria ciudadana del municipio resolucion 034 el 12 de junio de 2025

Fecha Inicio

DIA 28 MES | 05

ANO | 2025

Fecha de Terminacion

DIA 28 MES | 11

ANO | 2025

VEED

URIA
CUIDA
DANA

& | W
‘é&éégé‘ ;mmmlru-xaz SAMANA
o, 03
Reyo 78 de 05
e ks et S S Shis 5 W
IDOA”" gor of perioclo o seis (96 meses, 2 o siguientes peores
CARSO NOMERE ¥ ! CEOA Disccite | Teioso FRMA 2
APELLDOS
A
ARTICULO SEXTC: Ls almbh b\e

La veeduria ciudadana del municipio de Samana se encuentra vigente.
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Samana Caldas

CONSTANCIA DE CONTINUIDAD DEL PROCESO DE VEEDURIA CIUDADANA

E to Egidio Henoo Lopez, Secretario de Desarollo Social de o Unidod
Salud y Blenestar Social del Municiplo de Somana Caldas, &n &l 0 e

HACE CONSTAR

o me « Resolucién No, 020 del 28 de mayo dc 2025. ¢
’e«xoneuu Municipal de Samana - Caldas. s& rac )
Voouum Cludadana “Fr ogmma Centro Vida Dlo
o (e sjeto de redlizos T
) A% recLr o programa. a
) &t 28 da novlembue dc 2025.

afalod . i fe . ol o X y vEe
conﬂruo en lase de mpu-menmclor ;egumuenlo Y (onr ol durante cl mes
de diciembre de 2025, en arficudocion acretaria ce Desan
iod de O i v Banastar 3000, an ¢ me
ang, ronsparenca

1 an Samana Coldas 0 106 28 dias del mes de enero de 2026

Atentomenie
‘}_’:,. 5 Fhwero Lopre
L Egidio Henao Lopez
Secrefario De Desarrolio Social
Unidod Salud Y Bienestar Social
Alcaldia Samand

ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS CENTRO

ALIMENTACION - | DE PROTECCION
RACIONES
PCRIIEE:I’?I'\I’QQDD‘ES Para el periodo del presente informe no se ejecutan recursos 100%
PROTECCION para centro de proteccion toda vez que estos ya se
encuentran agotados.
ALIME
NTACI
ON -
RACIO
NES CENTRO VIDA/DIA:
PREP Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
::/AR[; alimentos que favorezcan la nutricidon adecuada de las personas mayores | 100%
CIONE beneficiarias de la modalidad centro vida, se realizé6 entrega de raciones
preparadas para 40 beneficiarios, con raciones correspondientes a
S (Desayuno, Refrigerio de la mafana, almuerzo, y refrigerio de la tarde), a
C:gT continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

VIDA
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TIPO DE
No. DE RACIONES PERIODO DE FECHAS DE No. DE
LIST;ADOS ENTREGADA | ALIMENTACIO | ALIMENTACIO ADULTOS
S N N ATENDIDOS
Del 02/06/2026 | 1° Semana -40
al 06/06/2026
preizcrfdn:sséto a?::lllo;ec;ﬁliromc?e Del 09/06/2026 # Semana 40
2026 al 13/06/2026
L'Sttadqz Del 16/06/2026 | 3° Semana -40
ceentro vida al 20/06/2026
urbano — 4
Del 23/06/2026 | 4° Semana -40
al 27/06/2026
30/06/2026 | > Semana-40
Evidencias:
° Listados con firma/huella de entregas a los adultos mayores de
raciones preparadas o para preparar centro vida/dia.
° Fotos.
Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$18.354.000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un
total de 40 beneficiarios durante 21 dias del periodo del 01 de junio al 30 de
junio de 2026 de cada dia de alimentacion por valor de $21.850.
Asi mismo, se evidencia la entrega de 120 Raciones Para Preparar por un
valor de $20.400.000, entrega que corresponde al periodo del 01 de junio al
30 de junio de 2026.
Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1249
enviada por el Municipio de la Samana por valor de $38.754.000 emitida el
11 de agosto de 2026, componente de alimentacién del 01 de junio al 30 de
junio de 2026, la cual se verifico en la DIAN.
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RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS
MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION

Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
para preparar, que corresponden a persona

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL CONSTO COSTO
FECHA DE ENTREGA BENEFICIARIOS | UNITARIO TOTAL
DIA MES ANO
26 JUNIO 2026 120 $170.000 | $20.400.000

100%
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La alcaldia de Samana Caldas, en coordinacion con la Secretaria de Desarrolio
Social en cumplimiento de las actividades del programa de Adulto Mayor (centro
dia) y con el objetivo de brindar atencién integral, alimentacion y apoyo nutricional
a la poblacién més vulnerable del municipio de Samana Caldas, hace constar la
entrega de la siguiente racion alimentaria para prepararse en casa.
{
iTEM | DESCRIPCION CANTIDAD | JNDAD OF
1 |Armoz | 3 460 gr
2 |Pasta sopa ] 1 250 gr
3 |Blanquillo | 1 | 500 gr
4 |Frijol | 1 | 500 gr
5 |Arveja | 1 500 gr
6 |Harina de trigo ' 1 500 gr
7 |Avena ) 1 | 250 gr
8 |Lenteja 1 |  500gr
9 |Leche liquida 2 | 900m
10 Garbanzo 1 500 gr
11_|Chocolate 1 250 gr
12 |Panela 2 500gr |
13 |Cafe 1 250 gr
14 |Panal de huevos 30 unidades
15 |Aton B 1 170 gr |
16 |Gelatina 3 120 ar |
Para constancia se firma:
Entrega 1:
Nombgre Completo:_ Ve cesn d Nl s )
Fima: Jexesa Tabaves
Fecha: 1 -0t— 10
Celular: 2292 209 Fugs S
Para constancia se firma:
Entrega 1: réz ’ i
Nombre Completo: ﬁobfa L e & b2, gametsaﬁ,
Firma: 2C [sH )
Fecha: 19 -6 - 16
Celular: 2192622150 .
Entrega 1:
Nombre Completo: )/4,,',,‘ Yo A,/Z;mz . T—
Firma: ;
Fecha: _2Q —-06 - 16
Celular: e aplca. )
VSua r"“ éon Cg?{ za/ooa'a/a/f)uJ’T‘u&/ \/ef‘ba/.
Vereda roilebetls.
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Entrega 1:
Nombre Completo: , N v
Firma: LIz

Fecha: 1 -—0G— 1
Celular: 3 24 952 19%y

Entrega 1:

Nombre Completo: Ang Z‘Eﬁ’r‘?a 701)0(0 05?90(,
Firma: bl , v PiNna -

Fecha: 2 —06 - 26
Celular: 311 22 % 99- 2 (-

Entrega 1:
Nombre Completo: %Hg Onlly '\}a/e(’(?a &9{):90

Fima: e lhcyy, Solh abler
Fecha: _2Q -¢ck> U

Celular: 3! 6'1‘;? )2 7F)

Entrega 1: ‘

Nombre Completo: gﬁfz;:g; éoo 24 /ea Dﬁ"fz.
Firma:

Fecha: 1A -06- 1€

Celular: _ 32036y 233!

Entrega 1: }// {

Nombre Completo: _ Mn Sq E/cica Revia o
Firma: /éy/

Fecha:  2QA- 06 - 26 U

Celular: _3j33492222

Entrega 1:

Nombre Completo: (’)7 Vi ) L[u/o :4 )ﬂ Oor 2
Firma:_ﬂ@ddz;W 7
Fecha: _ 1RR—-06- 1

Celular: 4520 ( [? 8809
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Entrega 1:
Nombre Completo Em l/o Qcﬁc@/ -z(lq/{/ﬁ" oZ(

Firma: /4
Fecha: 1A -0Q¢- 1

Celular: 314 33& Y3y 4

Entrega 1:
Nombre Completo: A(’//’Z( C/ /&/U/(’/] o A /O//fS

Firma: @) & 2 o ster=en
Fecha:_ 2. O G~ 2 G

Celular: ) 8200 @12. 2s €8
Entrega 1: A /
Nombre Compl /(Mq wlonr )7/1 géfna
Firma:
Fecha: 24 ~n &- -
Celular: /’!/0 /f(%/A

Entrega 1:
Nombre Co pleto gc/r’Q égr) @(/) /’C/M(’C/(}

Flrma u:n Kotz do—
Fecha: o a OG- 26

Celular; NMNo Sfrervy

Entrega 1 o e -
Nombre Completo: yzz¢sr rveae wrclela Pt A7 o p{O)
Firma: A e Zm ,D T A /

Fecha: 16{ 06°2 &

Celular:

Entrega 1:

Nombre Completo: __JQ st Py éP’VI Qiozco /0(1'\761
Firma: % lOS( Hu;[\en Q-0 (o
Fecha: 26) ob- 2 G

Celular:

Entrega 1:

Nombre Completo: j?// Verv j’]//O//Wa R/;L
Firma; MO Prtpig

Fecha: 29 OG- G

Celular:
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Fecha Modificacion:

29/01/2020
Entrega 1: .
’f;l.ombre Completo: é 5_(‘_ /[//M *24) @[ nd o P /y‘)’(lc
irma: @ R 4
Fecha: 29, 06 -26 -
Celular:

Entrega 1:
Nombre Completo: #4 /{/4 G /U /4 (0 0 V]_/I/f_)./_Q___

Firma:
Fecha:ﬁ%&é%mm*:g_gn—w““-—“

Celular:;
Entrega 1:
’f;l‘ombre Com ’etQJlMQﬂU AVMP(A 40 (20/(/0)/[“ ZOI)("Z_
Irma: Y
? A NY A L
Fecha 9_q~()’&, Z"\éﬁfl) g0nha. [ QPN
Celular:
SEGURIDAD SOCIAL
Nombre del destinatario |dentificacion destinatario
Claudia Yaneth Oso 52745590
Producto desting Tipo de producto
418 - 5300570 - 32 Cuenta de ahorros
Banco Valor
APOR Banco Agrario COP $1.941.000,00
TE Estado del pago Codigo
ADICI Exitoso OKB
ONAL Descripcidn
DEL Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco
MUNI
CIPIO Numero del registro Fecha de aplicacidn
5 01 Jul 2026
Nombre del destinatario |dentificacion destinatario
Martha Lucia Buitr 24719822
Producto desting Tipo de producto
418- 5301240 - 15 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Banco Agrario COP §1.941.000.00
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EUIIvD L IDA.,

Ny 830.131.983-1

OROEN T€ SERVICLO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /
PO AL SERVAU COMPROBANTE DE PAGO ARCOSIM
N. 05: 9648387852 Dv: 829879
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: &5/06/202 10:34: 12 | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sggf‘m icacion: W.‘,:f}’,ﬁ'{‘g CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061656019
gk LUZ ANGELA AL LUZ ANGELA RODRIGUEZ LOPEZ
Apellido 1: RODR [GUEZ SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
fpellido 2: LOPEZ AVENIDA FUNDADORES TELEFONO: 8658210
[P0 DOCUNENTO:  CEDULA OE CIUDADANIA 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TELEFOND: 8028901 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de bebidas alcohdlicas
gudlguvf‘éam}la: g é BN: ONICO
’Usqé?d?nn?g?on Vi D PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
Valor Iva Conision: sy
Referencia: 106165601Valor: §508.300,00 = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
falica conffeimes prjigsiyes can B 609892974 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
Eonserug ég?ek¢’eii§ﬂ: s el unico MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
soporte valido para atender cualquier ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
recianacion. 0
Para reclanaciones presente este ) 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997234090
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalclientesefecty.con.co.
wuu. efecty.con.c0 i e s o ,'
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|[ VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AvP | VCT | IRP
C Ix1T T 1 i T L '
i LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [
NIT coDIGO | NOMBRE... |
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
N ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | ~ NOMBRE
9001562642 | EPS037 $ 218.900
| $218.900
L5 e~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52745590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANETH OSORIO ARIAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION CALLE 3 540 TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -#
NUMERO PLANILLA: 609893954 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
IECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9997249685
RE ___ NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP T VST | SLN [coM] IGE [ LMA [ VAC [ AVP | vCT | IRP
X | J
[ : o LIQUIDACION GENERAL
TOTALES T
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= ) PENSION
I ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE.—..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i . $ 280.200
- SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD i
ADMINISTRADORA B
T CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 $ 218.900
SUBTOTAL: | T $ 218.900
RIESGOS PROEESINNAL ES
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&) €ALDAS SI@- | Gsslon: FO-0-02062
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firs s e o DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24719822
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARTHA LUCIA BUITRAGO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: SALIDA PENSILVANIA TELEFONO: 8658210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

AN Y __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e

NUMERO PLANILLA: 609893131 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junlo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997241482
= i NOVEDADRE — -~ e T e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP | VST [ SLN ,},QOM [ IGE [ LMA ] VAC 1 AVP }1911 IRP_
X T T 1 1 | [ [ 1 1
AL LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
e - ) | cOTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA | '
NIT cODIGO | NOMBRE — . _ | [
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES |} , 1 | $280.200
SUBTOTAL: | 1| s2s0200
B R2ECT SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO | NOMBRE
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM 1 1 | s218e00 |
SUBTOTAL: | 1 | $ 218.900
|75 RIESGOS PROFESIONALES
_  ADMINISTRADORA 4
~_ NIT__ | copigo | NOMBRE At |
8909037905,  14-11 | 14-11 - ARL SURA i) 1_ $ 18.300
SUBTOTAL: 1 | 1 $18.300
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16111001
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MESA RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 6 819 TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(RN DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 609873023 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997073943
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE_| LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO I NOMBRE—— v
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 280.200

PAGO DE SALARIO

1 $ 280.200
@ Q
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Nomero del registro
1

Mombre del destinatario
Luz Angela Rodrigu

Producto destino
392 -587385-63

Banco

Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcidn

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

MNuimero del registro
2

Nombre del destinatario
Luz Angela Rodrigu

Producto destino
392 . 587385 - 63

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcian

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Mumero del registro

3

Nombre del destinatario
Andres Felipe Aris
Producto destino

312 - BR7S6 - 97

Banco

Mequi

Estado del pago

Exitoso

Nesrrincifnn

Nombre del destinatario
Claudia Yaneth Oso

Producto desting
418 - 5300570 - 32

Banco
Banco Agrario

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Martha Lucia Buitr

Producto desting
418 - 5301240 - 15

Banco
Banco Agrario

Fecha de aplicacion
01 Jul 2026

Identificacidn destinatario
1061656019

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP § 2.204.000.00

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
01 Jul 2026

Identificacion destinatario
1061656019

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP %1.941.000,00

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
01 Jul 2026

Identificacion destinatario
16112276

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP % 1.783.200.00

Codigo
OKA

Identificacion destinatario
52745590

Tipo de producto
Cuenta de aharros

Valor

COP % 1.941.000,00
Codigo

OKB

Fecha de aplicacién
01 Jul 2026

Identificacién destinatario

24719822

Tipo de producto
Cuenta de aharros

Valor
COP % 1.941.000.00
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Nombre del destinatario |dentificacion destinatario
Claudia Yaneth Oso 52745590
Producto desting Tipo de producto
418 - 5300570 - 32 Cuenta de ahorros
Banco Valor
Banco Agrario COP §1.941.000.00
Estado del pago Codigo
Exitoso OKB
Descripcidn
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco
Numero del registro Fecha de aplicacion
5 01 Jul 2026
Nombre del destinatario |dentificacion destinatario
Martha Lucia Buitr 24719822
Producto desting Tipo de producto
418 - 5301240 - 15 Cuenta de ahorros
Banco Valor
Banco Agrario COP $1.941.000.00

PAGO

FACT
URAS
DEL
OPER
ADOR

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1AM

Datos del Documento

Cadiga Unico de Factura - GUFE -
fhrbef el 1 b1 e2f2edf3] 721 309074372062 1 06 2adScore2a 400 L adeshah®0d 21 23 723945 M0ae7 327 7 dabieh 76

Wamero de Factura: FEMS-124% Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisidn: 11/08/2026 Medio de Pago: Acuerdo mutua
Fecha de Vencimiento: 1009720326 Owden de pedidoc

Tipo de Oparacidm: 05 - Generica Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor | Vendedor

Razon Social: MUNICIFIO DE SAMANA

Hombre Comerolal: MUNCIPID DE SAMBNA

Wit del Emisor:  §9080114% Pais: Colbmba

Tipo de Contribuyents: Persona Jurdics Departamento: Caidas
Rebagimexn Flscal-R-99-FN Mumikcipio | Chedad:  SAMANA
Responsabdlidad tributaria: 01 - WA Dire-cclom: PLAZA PRINCIPAL
Aptividad Econdmica: Tebétono | Mawil: 3103103053

Datos del Adgquiriente | Comprador

Hombre o Razdn Soclal: GOBERMACION DE CALDAS

Tipo de Dooumendo:  SIT Pais:

Wdmero Docwmento: BS08001052 Departamaenia:

Tipo de Contribayents: Persona Jurkics Munizipio | Clsdad:
Rbgimen fiscal: R-93-PN Dire-caoion:
Responsabilidad tributariac 01 - WA Tebitono | Mavil: BIH2444

Detalles de Productos

Representacion Grafica

Comreo: ‘besorersisamana-caidas gov.oo

Comren: tesorerdsamana-caidas gov.oo

Pracia unitario
Mro. | CEdigo Dascripcian /M | Cantiiad | Precio ustario R Rmcargo dwtals | TWA (% | INC | % | devenis
1| oo |TERSERDADITORY] o, L0 | ETSAmm|E 0,00 § 0,20 § 34,754,000, 00)

[ ]
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Datos Totales

MONEDA MONEDA cop

TASA DE CAMBIO | TASA DE CAMBIO |

38.754.000,00)

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura Total Bruto Factura 38.754.000,00)

T ety VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 NC 0,00
11/08/2026 16:53:42 Bokas 0,00 Balsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
?11.':::;2025 16:53:43 oA By S =) oI pmett (=) 2]
XML por: Total neto factura (=) Total neto factura (=) 38.754.000,00)
Tecnoldgico Descuento Global (=) Descuento Global (-) 0,00
901337751 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) % s Total factura (=)  COP $ $  38.754.000,00

Solucidn Gratuita DIAN

Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos
| ANTICIPOS | | ANTICIPOS |
| Anticioos | | Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete VA 0,00)
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00)

MNumero de Autorizacion: 187640595677414 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-07-16

JIAN
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unice du Facturs - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

K e

815HSASIIS08921 SHS OB I7 95 aba tu SIS LS8 3608 75000 2OE3 OETMENTILEMDed N 7183902351 2c

MNumers du Facturs: FEVD9E
Fochs de Exmsice 240502026
Fecha de Vencrmmats 2406200
Tieo du Operation: 10 - Exdedar

Ortan de pedide

Datos del Emisor / Vendedor

Razan Socist CORPORACIDN DEMNDO WUELLAS POR LA P

Nombire Comercial. CORPORACIEN DEJANDO HUE LSS FOR LA 2

Nt dul Enisor: 901861810 Pan Coomta

Too de Contribwmets . Puriond lotca Oepartemu s (e
Rigimun Fiscat 99N
Responsatilldet tributeric 27 - %o apka
Activided Economic: 3098

Fooms de poge: Contate
Wedc de Page Saiwe

Fecha & orden de podhaio

Mumce | Coted. Munkaks
Desccise. CRAZI N M OF SIS
Telifonc | v 3MEE1573

EQemalcon

Corres

Datos del Adquirients / Comprador

Nombire ¢ Razoe Scouwl Mngoe de wmarg
Tipo da Documanto: NI Puin Cotetl
Nomers Documamio: 250801149

Tipo de Contridupante: Persond doiea

Ragimen fmcal. R9SON Ovwcoise: (029 446 salce muntps

Rasponsabiided tibutarie 27 - W pka

Detalles de Productos

70 000,00
L CEPATAMENIT 0E
LAl
|
Notas Finales
0022026 CONVENID LEY 1276 DE 1008 (INFORME 5)
Linta de sagoc:
Datos Totales
MONEDA €oP
TASA DE CAMBIO
70.589.000,00/
Descuenta detale Descuento detale
Recargo detale Recargo detale
Total Brute Factura Total Bruto Factura
VA 0,00
Documento generado ek N 0,00 MW 0,00
24/06/2026 15:28:48 Bokas 0,00 Bakas 0,00
Documents valdado porla Otros impuestos [ Otros impuestos 0,00/
zn:p‘:l':.rznzs . Total impuests (=) [ Total impuesto (=) 0,00
XML Generado pc;n Soluddn Total neto factura (=) 70585000 Total neto factura (=) 70.589.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global {-) 0,00 Descuento Gibal (-} 0,00
800197268 Recargs Global (+) 0,00 Recargo Giobal (+) 0,00/
PDF Generade por: Total factura (=) COP$ §  705B9000| Total factura (=) COP S 70.589.000,00
Solucién Gratuita DIAN
nBna1ST268 Valores informativos Valores informativas
ANTICIPOS | ANTICIPOS |
Anktiipos o| Anticipos o,00]
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00} Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00} Rete WA 0,00
Rete 1A 0,00 Rete ICA 0,00

Murmero de Autorizacién: 18764070564721 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-16
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Fecha Modificacion:

TERCER CUARTO SEXTO SEPTIVIO
PRIMER INFORME - [SEGUNDO INFORME|  INFORME- |  INFORME-  |QUINTO INFORME-| INFORME- |  INFORME -
M CANTIDAD ez /COSTO | VALORTOTAL |FECHA DEENTREGA| - FECHA DE FECHA DE FECHADE  |FECHADEENTREGA| FECHA DE FECHA DE ToTAL FEEENGERE ||
EESONAS/DUS | JEVRECAS UNITARIO -PERIODO  |ENTREGA - PERIODO|  ENTREGA - ENTREGA - - PERIODO ENTREGA- | EvTREGA- | CECUTADO EIECUTAR TOTAL
PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO
[FACTURA OPERADOR - MUNICIPIO
70% CENTRO VIDA/DIA
|AUIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA MANANA) 40 140 S 4,650 | S 26,040,000 [$ 2,977,490 | $ 3,534,000 $ 3,720,000 | $ 3,720,000 | $ 3348000 S 3720000[$ 3906000|$ 24,925,490 $ 1,114,510 96%
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) 40 140 12,500 [$ 70,000,000 [$ 8,004,005 [$ 9,500,000 [$ 10,000,000 [ 10,000,000 [$ 9,000,000 [ $ 10,000,000] $ 10,500,000 $ 67,004,005]$ 2995995|  96%
|ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA TARDE) 40 140 4,700 |$ 263200005 3,009,506 | 3,572,000 3,760,000 | $ 3760000 |$ 3384000 | S 3,760,000 3,948,000 ¢ 25193,506]$ 1,126494|  96%
[ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR 120 7 170,000 | $ 142,800,000 [$  20400000($ 20,400,000 [$ 20400000 [$ 20,400,000 [ $ 20400000 $ 20,400,000 $ 20400,000[$ 142,800,000] $ -] 100%
DOTACION - INSUMOS PAPELERIA 1 1 259,000 [ 259,000 [$ 259,000 259,000 $ -] 100%
[TOTAL CENTRO VIDA 450,850 [ $ 265,419,000 [ § 34,650,000 [$ 37,006,000 [$ 37,880,000 [ 37,880,000 [$ 36,132,000 | § 37,880,000 [$ 38,754,000 | $ 260,182,000 [ 5237000 98%
30% CENTRO DE PROTECCION
[COORDINADOR 1 3 2,104,000 | 6,156,361.64 | $ - 2104000[$  2,104,000[$ 1948362 6,156,362 100%
|ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (DESAYUNO) 40 90 5500 $ 19,800,000 2,682,701 5,280,000 (S 6,160,000]$ 5,677,300 19,800,001 100%
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA MARANA) 40 90 3,900 | § 14,040,000 1,902,279 3,744,000 (S 4368,000]$ 4025722 14,040,001 100%
|ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (ALMUERZO) 40 90 11,000 [ $ 39,600,000 5,365,402 10,560,000 [ § 12,320,000 § 11,354,600 39,600,002 100%
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (REFRIGERIO DE LA TARDE) 40 90 3,900 | § 14,040,000 1,902,279 3744000 S 4,368000($ 4025722 14,040,001 100%
[ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS (CENA) 40 90 5,500 | $ 19,800,000 2,682,701 5,280,000 (S 6,160,000]$ 5,677,300 19,800,001 100%
IDOTACION - MATERIALES DE PAPELERIA 1 1 314638 314638 | 314,638 314,638 100%
[TOTAL CENTRO DE PROTECCION 20448438 | $ 113,751,000 { $ 14,850,000 [$ 30,712,000 |$ 35480000 |$ 32,709,000 | § - s - [s - 113,751,007 | § - 100%
[ToTaL 2,899,288 | $ 379170000 | § 49,500,000 [$ 67,718,000 [ $ 73,360,000 [§ 70,589,000 [ $ 36,132,000 [ $ 37,880,000 | § 38,754,000 [ § 373,933,007 [$ 5237000 99%

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Samana se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacién fue por valor de $38.754.000 lo cual
asciende a una ejecucioén del 99% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1668, de

los cuales se evidencia un saldo sin ejecutar por valor total de $5.237.000.

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

dentro de los términos de ley.
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El municipio de Samana presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1249
por valor de TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PESOS MCTE ($38.754.000) emitida el 11 de AGOSTO de 2026, componente de alimentacién
del 01 de junio al 30 de junio de 2026, por concepto de SEPTIMO cobro realizado por el mes
de JUNIO, para el funcionamiento del Centro Vida/Dia y Centro de Proteccion — programa
Personas Mayores, segun convenio Nro. 31102025-1668.

Se realiza la verificacion de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1249 por valor
de TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
MCTE ($38.754.000) emitida el 11 de AGOSTO de 2026, en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el cédigo Unico de Factura - CUFE:
fb4e63fe011b1e2f2edf317213c9e074e37a0621062ad9ccce2a240d1adeebdb80d212372394930
ae73277a3da68eb76 Validando su autenticidad.

Manizales, 30/06/2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, MARIA ALEJANDRA LONDONO AGUIRRE, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.053.817.574 de Manizales - Caldas en calidad de contador me
permito manifestar que la CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,

CERTI se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de salarios, honorarios,
FICAD aportes parafiscales, ARL, pensién y al sistema de salud.
o)
PARA . o _
FISCA Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
LES
OPER
ADOR

Alentamente,
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)
Qncgcir "o ;
MARIA LESJA%R} f@#@o’ho A[;ﬁlmks
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Samana Caldas

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE ANDRES ARANGO TABARES, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.061.657.710, en mi condicién de Representante Legal de la Alcaldia
Municipal de Samana, identificada con Nit 890.801.149-5, certifico bajo la
gravedad de juramento, que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra aldiaya

paz

salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes,

correspondientes al personal de planta de la entidad. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma en el municipio de Samana, a los DOS (02) dias del

mes de junio del afio 2026.

/1,,,

JORGE ANDRES ARANGO TABARES
Alcalde Municipal
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E'T{ciura u FEMS1249
ectronica de
B~ Venta
Alcaldia Municipal Fecha generacion 2026-08-11 16:53:42-05:00
q x a man a Ca Id as Fecha validacidn 2026-08-11 16:53:43-05:00
NIT: 890.801.149-5 Moneda coP
Tipo operacion Generica
Adquiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 8082444
Documento/Nit 8908010521 Codigo Postal -
Direccion MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Cormeo tesoreria@samana-caldas.gov.co Ciudad -
Id Cadigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Vimpuesto  Tarifa Total
1 Codit 1.00 unidad  Aunar esfuerzos técnicos, 38.754.000.00 38.754.000.00 0.00 0 38.754.000.00
administrativos y financieros para la
atencién integral a los adultos mayores,
con el funcionamiento del Programa
Centro Vida/Dia y Centro de Proteccitn
en el Muriicipio de Samané.
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-09-10 777 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 38.754.000.00
Total mas 38.754.000.00
Impuesto
Total 38.754.000.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras TREINTA 'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 00 /100 COP
Observacion:
Esta factura de vents se ssemels pers lodos sus sfecos [egales 3 una eUs de carrio seqn Ley 1231 Jul 1712008, Arl, T72:T74 el Cod.Ci. Esta
factura de venta causars inlereses moratorios a ks tasa maxima legal aulorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de wencimiento. La firma puesta

por terceros en representacién, mandato u ofra calidad similar @ nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Arl. 840 del
C44.Cio. e igualmente constancia de (a entrega real y material de la mercancla yio servicics prestados Sesarias en asle titulo vaiar, La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, Producios o maguinarias, s daran efectivamente a |a cancelacion de Ia correspondiente faciura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a MUNICIPIO DE SAMANA. o a quien
represente sus derechos u ostente en &l futuro |a calidad de acreedor a reportar, procesar, solictar o divulgar a cualquier enudau que maneje o adminisre
bases de dalos mi companamients comercial. Asl mismo acepto pagar los honararios que Se le genere a mi acreedar por col & cobro pre juridico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, as| como oS GASIS y CSMDS quS S8 ke genare par 8l Tetiro Yo Actualizacion de fas beass s cmios a8 que
riado por [a causa de mi incumplimiento o mors.

100%

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:
Que el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro. 6, lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacién para la Gobernacion
de Caldas, resolucion Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verificd que el contratista
cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JOHN FREDY ROJAS SANCHEZ

FIRMA

Ao %Z;éﬁs.




