MUNICIPIO DE BARBOSA O
NIT 8909804457 260
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-03519
Fecha de Pago: 05-09-2025 Estado: PAGADO
PAGADOQ A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 800361841

DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL AADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE.
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Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N* HSAMBS5 Acta Parcial #:2
PGNOR
Vir Bruto: 19,600,000.00 V;lr Deducc.: 1,078,000.00 Vir Amortiz,: .00 Valor Neto: 18,522,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA " 07-651-577427-73 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR $18,522,000.00
Total: $18,522,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir, Base Valor Descripcion | Vir. Base Valor
01.TASAPRO DEPORTE Y RECREACION (3] 2.5 $19,600,000 $490,0001 p3.ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%) —” 1 § 519,600,000 $196,000
STAMPILLAPARA LA JUSTICIA FAMILIAR | [ 2 $18,600,000] $392,000
TOTAL Deducibles: $1,078,000.00 TOTAL no Beducibles: $0.00
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BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES ]

AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO w_ 2
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§6COP:

i "ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIFAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Electranico:
alcaldia@barbosa.gov.co




MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Ordend

JRAMIRE

’ NIT 890980445-7 /
~ ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-3260 Fecha/Estado
Comprobante:  24: 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 05/09/2025 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacién CONTRATO: C0.256
PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANQO ,Id: 900351841

DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAATENCION INTEGRAL AADULTOS INSTITUGIONALIZADOS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE.
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Doc, Ref. ;: FACTURA N* HSAMBB5 Acta Parcial #:2

Vir Bruto:  19,600,000.00 Vir Deducc.: 1,078,000.00 Vir Amortiz.: 0,00 Valor Neto:  18,522,000.00
#Reserva | # . REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP |l CRP Fondo Depen. | { Cadigo ] Descripcidn [ “Vir.xCodige |
$2.3.2.02.02.009.06.008:2024050790021 R.B IMPLEMENTACION DE LA
964 1759 008 310'1. ATENCION INTEGRAL DE POBLACION 30% 519.600,000.(@
]
TOTAL: $19,600,000.00
'~ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcidn || Vir. Base Valor
D1.TASAPRD DEPORTE Y RECREACION ({| 2.5 $19,600,000 $490,000 p3.ESTAMP PRO U DE ANT {1.0%) [ 1 ]| s1s,800,000 $196,000
ESTAMPILLA PARALAJUSTICIAFAMILIAR | 2 $19.600,000 $392,000
TOTAL Peducibles: | $1,078,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
[ Cédigo il : Descripcidn ][ valor Debito _]{ Valor Crédito |
4.1,10,01.05 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 490,000.00
24,07.22,02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 196,000.00
4.1,10.01.04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 392,000.00
2.4.01.02 PROYECTOS DE INVERSION 18,522,000.00
5.6.07.06 DLLO COMUNIT.ASIGNAC BIENES-SERVICIOS 18,600,000.00
[5e] .
19,600,000,00 19,600,000,08
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/ JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA ]

TECNICA ADMINISTRATIVA' TESORERO GENERAL

PP PR P,

“"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccitn: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 850980445-7 Correo Electrénico;
alcaldia@barbosa.gov.co




FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO - -
NIT: 800361841-0 -
Régimen: Respansable del Impuesto sobre las ventas —IVA

i
-
»
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Persona Jirfdica
KM 2 VIA CONCEPCIQON, Barbosa, Antioquia, Colombia :
Tel, 0000000000 !

Email. FUNDACIONHBSAMARITANCB26@GMAIL.COM

Autorizaclén factura electrénica de venta No. 18784087870116 vallda desde 2025-01-28 hasta 2026-01-28 rango
desde HSAMG32 hasta HSAM1000.

Razdn Social: MUNICIPIO DE BARBOSA ANT FACTURA ELECTRONICA DE HSAM&SS
NIT: 880480445 t VENTA :
Direccldn: BARBOSA, Barbosa, Antiequia, Colombia, CP 451020 MONEDA: - COP Colombia, Peses -
Teléfono: 6044548300 HORA EMISION: 10:23:11-05:00
Emalil: contratos@barbesa.gov.co- FECHA FIRMADO: 03/09/2025 10:23:15
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria . -
Total de Lineas: 1 : DIA MES ARO DIA MES ANC
03 09 2025 - - -
[ 3 IMPUESTOS )
# cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U, NOM. T% o VAL NOoNTO DCTO. TOTAL
1 CAM CONTRATO ADULTO MAYOR . WsD 1.00 $19.60:0,000,00 0,00 $198.600.000,00

POR LA PRESTACION DE SERVICIO PARA
LA

ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS
RECURSOS

ECONOMICQS, EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD,

ABANDONO Y/O CALLE AGOSTO DE 2025

i oy
Notas: i Subtotal: $19.600.000,00
Carqos: $0,00
SON: (diecinueva millones seiscientos mil pesas } Pescuento: $0.00 /
CUFE: 971507 calt067508ba4551599228306d88 32094 c0i774eadb97 2060788540584 b8cach2:16862caca 1i5a8532756(b Total: 519_500_0003%
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Esta factura as un titulo valor de acuerda al art. 774 del C.C, y tina vez acoplada declara haber recibide los bienes y sarvicios

& satisfaceidn,

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico; cadena. it Bag3ns34-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901,143.311-8
{
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_ INFORME DE EJECUCION PARCIAL 02
SECRETARIA: PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL
ALCALDIA DE BARBOSA

FUNDACION HOGAR EL BUEV

NOMBRE DEL CONTRATISTA SAMARITANO.
NUMERO DEL CONTRATO 237 PE JULIO 16 DE 2025
FECHA DE INICIO 18 DE JULIO 2025

PLAZO

CINGO (5) MESES Y DIEZ (10) CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIOQ.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS
RECUROS ECONOMICOS EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y
CALLE.

VALOR DEL CONTRATO

CIENTO CUATRO MILLONES QUINIENTOS
TREINTA'Y TRES MIL PESOS M/L
(% 104.533.000)

DURACION INICIAL

CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) CONTADOS
APARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIO.

SUPERVISOR (A) Mauricio de Jestis Cuartas Agudelo
NUMERO DE PLANILL A DE SEGURIDAD
SOCIAL 792848817
DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS
# CONTRACTUALES | EN EL PERIODO EVIDENCIA
: INFORMADO
1.|Atencién integral de los|Es necesario el aseo acorde y|Anexo 1

adultos mayores con:

Alojamiento (aseo de Ia
habitacion y ameglo de
ropa)

Alimentacion 1 CORn
orientacién de minuta y
valoracion nutricional
acorde a 7]
reglamentacion !
{desayuno, media
mafana, almuerzo, algo,
cena y merienda} -

Kit de Aseo Mensual.|
Gastos de transporte a cita

i fentos  ©Xamengs,

TECRIMEESR ! E

constanle de las &reas
comunes como de las
habitaciones para el

mejoramiento en la calidad de
vida del adulio mayor, con el
pasar de los afos el adulto
mayor se convierte en un
objeto muy wvulnerable a los
episodios de enfermedad vy
contaminacion, es por este
motive que el aseo a diario del
interno se debe realizar con las
normas que esitablece Ia
comunidad. La prepacion y

ulacian, iment
i sl G




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES |
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL PERIODO
INFORMADO

EVIDENCIA

medicamentos.

[ P

e Y S B A A A A 1

cumplimiento eshiclo a Ia
minuta reglamentada

Los adulios mayores del
conirato segin la necesidad de
cada uno se realiza su
valoracién nutricional ya que
su alimentacion esta definida
de la siguiente manera;
(desayuno, almuerzo, cena).
Media mafiana y tarde de
acuerde con los parametros
que nos indica la nutricionista
en donde se cambia si hay
recomendaciones particulares
con algunos de los adultos
mayores segun la necesidad.
KIT DE ASEO: el aseoc es
norma vital en la calidad en
vida de los adultos mayores,
por lo anterior se le entrega a
cada usuario los implementos
basicos que usa para su rutina
de cuidado personal

-

Anexo 1

2

Valoracién por parte de los
profesionales del area de la
salud como:

« Valoracion Meédica: De
acuerdo a su estado de
salud y las citas de conirol

trimestral establecidos por

el sistema segin Ias
comorbilidades de cada
paciente. i

Valoracion Nutricional: se
realzara acorde a las
comorbilidades i con
revision de estas tres (3)
veces al afo.

En este mes se realizé Ia
valoracion meédica obteniendo
el siguiente logro:

valoracion medica:
VALORACION MES DE
SEPTIEMRE

se realizara valoracion medica
el mes de agosto { se realiza
cada 3 meses), por parte del
Hospital San Vicente de Paul

Las carclerizacion en Ias
historias clinica se encuentran
estables y sin complicaciones
patologicas; se realizan
examenes de rigor, se
actualiza el cardex, se reclama
medicina formulada

Anexo 2

or,glengn examenes ge gor ¥




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES '

CONTRACTUALES ;

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALWZADAS
EN EL PERIODO
INFORMADO

EVIDENCIA

conirol.
Logros.

-Continuar procesos medicos y
verificar evolucion y respuesta
al tratamiento.

. El seguimiento a la orden
medica y [a actualizacion del
kardes .

.Preparar y suministrar
correctamente los
medicamentos, buscando
estabilidad fisica y
psicologica.El Auxiliar de
Enfermeria Manuela Gomez,
inspecciona la minuta vy
proceso de elaboracion de
alimentos

3

Talleres formativos mensuales
de crecimiento personal vio
espiritual en donde se trabajen
de envejecimiento y vejez,
teniendo en cuenta Ias
capacidades de las personas
que presentan discapacidad
cognitiva y fisica.

Taller “EL FUTURO
INCIERTO”
Modalidad de la actividad:
Charla donde se pone en
contexto las caracteristicas y
experiencias delavidayla
importancia de los saberes
del adulto mayor que son
ttiles para el buen desarrollo
comunitario.
desarrollo de la actividad a
cargo de profesional
Manuela Gémez:
en las canas de los adultos
mayores ¥ en sus
fimitaciones esta Ia
experiencia de la vida
Logros de la actividad:

e \alor de Ia Vida.

o ImBSHsnsia 4 mis

capacidades a a

Anexo 3




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ' ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENGIA
CONTRACTUALES EN EL PERIODO
: INFORMADO
sociedad

e Ml familia y mi vyo
interior

Evidencia: listado de
asistencia y fotografia {anexo
Taller : ILUSIONES DE LA
VIDA Y EL SABER
3.1 MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD: charla dictada
por miembros de |Ila
Comunidad Hermanos del
Buen Samaritano
Desarrollo de la Actividad a
cargo de profesional
1. ¢La naturaleza regalo
de Dios?
Nuestra sabiduria refleja la
radicalidad de Ia vida y el
valor del existir.
2. ;Como puedo ayudar
a la juventud?: Con
; mis conocimientos y
experiencias
3. El don del saber: el
acompaiiamiento de las
‘ familias en los procesos
i de envejecirmniento es atil
y permite que el adulto
mayor asimile sus

e Tp——— e . At gt et

e

cambios fisicos
4. ;Qué hacer cuando
aparecen la
; impotencia de |Ia
i dificultad?
: Ejercicio y cremas
! calientes
Logros de la
Actividad:

« Que el adulto

it eyl Sy s el . e
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS P
# CONTRACTUALES' EN EL PERIODO EVIDENCIA
! INFORMADO
Ia narracion
cada dia su
mente mantenga
activa
4| Promocion de estilos de vida Anexo 4
soluble y el envejecimiento|4.1. 1 actividades de
semanalmente. Actividad “VIDA Y
LIMITACION.”

e Actividad Fisica: que
consiste en ejercicios
fisicos que se trabaja Ia
motricidad gruesa
adecuada a Ia edad y al
estado fisico del usuario

como: Aerdbicos,
Gimnasia ritmica y
caminatas.

» Actividad Cognitiva: que
consiste en trabajar
ejercicios mentales para
disminuir e! deterioro
cognitivo como Domino,
cartas, loteria, bingo,
crucigramas, parques efc.

JPUOTINE U N S PP

¢ Actividades de la Vida

Biaria: Que consisle &rlEo
oficih 0

aprender un

MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD
se organiza actividades para el
desarrollo de la alta habilidad y
activismo de sus miembros
inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:

« Salud Fisca

« Actividad cerebral,
Desarroilo Fisico,
capacidades cognitivas

+ Motricidad, y manejo de
movimientos

Logros de Ia Actividad:
e Salud Fisico.

« Actividad cerebral

o Terapia de miembros
superiores € inferiores.

Evidencia: Listado de
asistencia y fotografia

4.2 Actividades de dibujo
“NECESITO DE il
APOYQ”

MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD: se utiliza hoja
guiada, colores, crayones y
oiros.
Desarrolio de la Actividad a
cargo de .. profesional
Gerontologia: se desarrolla

i Pia

=
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES |, ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
CONTRACTUALES EN EL PERIODO
! INFORMADO
manualidades parajadulto mayor, como son Ia
fortalecer la autonomia en|paciencia concentracion,

ellos COMmo: ;pintar,
colorear, rasgar, 1 pegar,

punteado Yy |
manualidades. )

P

o a o . g

o e € e bt b Y e etk Sk L o

L s e

PSR

fo

perseverancia, la expresion y
diversion.
Se puede evidenciar
concentracion, companerismo
y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de Ia Actividad:

e Mejora la autoestima

* Diversion y
Comunicacion.

Evidencia: Listado de
asistencia y fotografia

4.33 actividades de juegos
de mesa percepcion
sensorial juegos de
mesa)
04/08/12/19/23/25/31 DE
AGOSTO

MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD: se ufflizard, un
solo listado para todo el mes.

Desarrollo de la Actividad a
cargo de Manuela Gémez: se
realizan juegos de mesa, gue
ayuda al adulto a potenciar su
creatividad, sentirse util, elevar
su autocestima, disfrutar de
nuevos intereses, fomentar Ias
relaciones inferpersonales,
fomentar el bienestar vy la
satisfaccion, asi como
mantener las  habilidades
cognitivas y psicomotrices
Logros de la Actividad:

» Promueve~- habilidades

UM I vVas

. OSRENES S memoria
s AUITENE [ menorna
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
CONTRACTUALES - EN EL PERIODO
; INFORMADO

]
1

Sk D AR . B A 7 e f e mm

s en 2 o b b

¢ Ayuda a [a enfermedad
de Alzheimer y al
Parkinson.
Evidencia: Listado de
asistencia y fofografia
Evidencia: Listado de
asistencia y fotografia

4.4ACTIVIDADES
PEGAGOCICAS .

MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD: se uliliza misica
acorde a su edad para esta
actividad con movimientos
corporales actos para su edad,
cuerdas.

Desarrolio de la Actividad a
cargo de profesional terapia
fisica: les permite realizar
ejercicio con frecuencia en sus
exiremidades superiores,
potenciar su coordinacién en
los movimientos, coordinar la
relacion entre las érdenes del
cerebro y sus movimientos, su
relacién con los demas y e
permite divertirse.

Lo mas importante es que el
adulto mayor se sienta siempre
cémodo y motivado con el
gjercicio, de forma que pueda
ir adquiriendo mas
capacidades y enfrentandose a
pegueinos retos del dia vivir en
su vejez.

En cuanto el deporte se realiza
buscando asi un promedio de
peso ideal en biisqueda de una
buena salud e imagen comoral
del adulto mayor

Logrog dela Agtividad:

H 6‘&3&%&5}' capacidades
= Tt

1
T A ATITIINT 1T
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

gerontolégica y seguimiento
de esta por cada disciplina de
fRgnAa PeNdgicRinoUnaoen vez

propia ficha.

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
CONTRACTUALES EN EL PERIODO
i INFORMADO
motoras y de
coordinacion.
o Quemar calorias de
forma rapida (al menos
600).
» Mejora la circulacion
sanguinea y aumenta la
capacidad de
respiracion.
I » Tonifica los misculos y
.; reduce la tensidén en
“ hombros, cuello y
espalda.
! « Acentuar la estabilidad
{ fisica y la conexion
l mental.
Actividades y participar en la » Eucaristia Comunitaria,|Anexo 5
formacion y fortalecimiento Oracion en comunidad
espiritual respetando las gue incluya a todos los
creencias religiosas de cada residentes.
‘una de las personas mayores. _
Actividades de integracion,jTrabajc de  presentacion{Anexo 6
socializacion y fortalecimiento | personal y continuo cuidado a
de las redes de apoyo. los residentes.
Elaboracion de cronogramaiSe elabora mensualmente. Anexo 7
mensual de trabajo con los
abuelos institucionalizados.
Atencion personalizada de|Cada paciente cuenta con ellAnexo 8
enfermeria diurna y noctumalapoyo y el continuo cuidado
en cuidados del adulto mayor|del personal en area de auxiliar
en situacidon de abandono y|de enfermeria, basado en la
calle, que requiera de otros|patologia del residente.
cuidados por cualquier
adiccion y Jo enfermedades
mentales y neurologicas que
presente.
Elaboracion de la ficha|Cada adulto mayor tiene su|Anexo9

g%f@ﬁorﬁhe%@mcﬁ% ida
aplicacion de cada uno de los
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e OBLIGACIONES L

- by CONTRACTUALES
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EN EL PERIODO
INEORMADO. -

DESCR]PCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS s

*

" EVIDENCIA
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instrumentos de la escala de

valoracion funcional del

anciano.

Presentacion del plan
gerontoldgico institucional,
actualizado con el plan de
accion institucional y plan de
gestion del riesgo.

los de los factores
componen la institucion

Se encuentra en proceso de
construccion con cada uno de

que

Presentacion del plan de
formacidn al equipo de trabajo
de acuerdo a las necesidades
en temas relacionados al
cuidado, manejo y bienestar de
las personas mayores.
Entregar el avance mensual de
dicho plan de formacién en
cada informe mensual.

En proceso.

—

Presentar los avances de cada
usuario atendido en su
proceso de atencion a través
de un cuadro de Excel donde
se encuentre registrada Ia

" ’|caracterizacién de cada uno de

Se tiene actualizado

Anexo 10

ellos.
1[Cubrir los gastos exequiales|No presento defunciones.
3| de los adultos

institucionalizados.

PERIODO EJECUTADO:

Agosto 01 a 30 de 2025

VALOR DEL PERIODO:

DIECINUEVE MILLO
M.L. ($19.600.000

SEISCIENTOS MIL PESOS

L

—7/59#%@*2‘ _/f/

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT. 800.361.841-0
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
C.C 16.076.681
Rep. Legal

3
Teléfono: 3217287124 i

Correo: fundamonhbsamarltanoazs@gmarl com

Contratista

Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, 2 los dos (02) dias del mes de septiembre dél afio 2025,




PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS RECUROS ECONOMICOS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y CALLE.

AGOSTO 01 A 30 DE 2025

1. Atencién integral de 13 adultos mayores de Ia zona rural con los
servicios y ficha de ingreso, cumpliendo con Ias caracteristicas
propias ya que son de Caridad y Vulnerabilidad.

Ejemplo perscnas que hacen parte del convenio y de ficha final del informe Anexo

NOMERE COMPLETO CEDULA
MARGARITA MARIA 1.035.226.384
GALEANO
MARIA EDILA | 39.210.81
ORREGO |
WILLIAM ALBERTO 70.135. 187 T
TEJADA |
AMADO DE JESUS 3398476
CHAVERRA %
HUGO OSPINA —
LEONARDD DE JESUS 3.404.700
GARCIA
LUIS RAMIRO 70.340.507 =5
GIRALDO C
3
JUAN GUILLERMO 70.130.158
VANEGAS 8
‘_?_l
i
HERNANDO DE JESUS 3.396.655 =

BUSTAMANTE




JAIME ALBERTO 12.561.846
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Anexo 1.

Alojamiento, Aseo Personal y Alimentacion,

Es necesario el aseo acorde y constante de las dreas comunes como de las
habitaciones para el mejoramiento en la calidad de vida del adulto mayor, con el

f
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pasar de los afios el adulto mayor se convierte en un objeto muy vulnerable a los
episcdios de enfermedad y contaminacion, es por este motivo que el aseo a diario
del infemo se debe realizar con las normas que establece la comunidad. La
prepacion y manipulacion de los alimentos deben ser supervisados por el personal
directive, dando cumplimiento estricto a la minuta reglamentada.

Kit de Aseo: el aseo es nomma vital en la calidad en vida de los adulios mayores,

por [o anterior se Je entrega a cada usuario los implementos basicos que usa para
su rutina de cuidado personal
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Servicio de Alimentacién Kit de Aseo: el aseo es norma vital en Ia calidad en
vida de los adultos mayares, par lo anteriar se le entrega a cada usuario los
implementos basicos que usa para su rufina de cuidado personal

Servicio de Alimentacién: Los adultos mayores del contrato segun la necesidad
de cada uno se realiza su valoracion nutricional ya que su afimentacién esta definida
de la siguienie manera: (desayuno, almuerzo, cena). Media mafiana y tarde de
acuerdo con [os parametros que nos indica la nutricionista en donde se cambia si

hay recomendaciones particulares con algunos de los adultos mayores segtn la
necesidad.
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2 Valoracion por parte de los profesionales del area de la salud como:

En este mes se realiz6 la valoracién médica obteniendo el siguiente logro:

valoracion medica: VALORACION MES DE SEPTIEMRE

se realizara valoracion medica el mes de agosto { se realiza cada 3 meses), por
parie del Hospital San Vicente de Paul

Las carcterizacion en las historias clinica se encueniran estables y sin
complicaciones patologicas; se realizan examenes de rigor, se actualiza el cardex,
se reclama medicina formulada y se ordenan examenes de rigor y control.

Logros.

-Continuar procesas medicos y verificar evolucion y respuesta al tratamiento.

. El seguimiento a la orden medica y Ja actualizacion del kardes ,
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-Preparar y suministrar correctamente los medicamentos, buscando estabilidad ¥,
fisica y psicologica.El Auxitiar de Enfermeria Manuela Gémez, inspecciona la minuta o

y proceso de elaCoracion de alimenios
Anexo 2. k-
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Valoracion y Atencion Nutricional: REALIZADA. "
3. Se realizara 1 Taller mensual durante el convenio solidario con los

profesionales que cuente la fundacién el Hogar Buen Samaritano que
coordinaran temas apropiados para el adulto Mayor. (Manuela Gomez
realiza control a!{imenﬁcio) e

Taller “EL FUTURO INCIERTO”
Modalidad de la actividad: Charla donde se pone en contexto las
caracteristicas y experiencias de la vida y la importancia de los saberes del
adulto mayor que son fttiles para el buen desarrollo comunitario. K
desarrollo de Ia actividad a cargo de profesional Manuela Gémez: -
en las canas de los adultos mayores y en sus limitaciones esta la
experiencia de la vida
Logros de la actividad:
» Valorde la Vida.

+ Importancia de mis capacidades a la sociedad
e Ml familia y mi yo interior =

Evidencia: listado de asistencia y fotografia (anexo
Taller : ILUSIONES DE LA VIDA Y EL. SABER
3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charla dictada por miembros de la
Comunidad Hermanos del Buen Samaritano

Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional




1. ¢la naturaleza regalo de Dios?

Nuestira sabiduria refleja la radicalidad de la vida y el valor del existir.

2. ;Cémo puedo ayudar a la juventud?: Con mis conocimientos y
experiencias

3. El don del saber: el acompaiiamiento de las familias en los procesos de
envejecimiento es Gtil y permite que el adulto mayor asimile sus cambios
fisicos

4. ¢Qué hacer cuando aparecen la impotencia de la dificultad?
Ejercicio y cremas calientes

Logros de la Actividad:
e Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.
* Que por medio la narracién cada dia su mente mantenga activa

4. Se realizaran 6 actividades en la semana realizando 2 deportivas ,2

cognitivas y 2 de Ia vida diaria, para un total de 24 mensuales y porlos 6 meses
144 actividades de [a siguiente manera:




« Entrenamiento Deportivo: Que consiste en ejercicios fisicos en donde se fortalece
la motricidad gruesa implementadas para su edad y el estado fisico del usuario:
Estiramiento, ejercicios ritmicos, caminatas y ejercicios con balones, aros entre
otros. (2 por semana)

» Actividades Cognitivas: Que consiste en actividades de ejercicios mentales para
disminuir el deterioro cognitivo. Utilizando Juegos de mesa, sopas de letras, domino,
parques, adivinanzas y entre ofras. (2 por semana)

- Actividades de la vida diaria: Que consiste en aprender un oficio o manualidad
para fortalecer la autonomia en ellos. (2 por semana.)

4.1. 1 actividades de Actividad “VIDA Y LIMITACION.”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD
se organiza actividades para el desarrollo de la alta habilidad y activismo de sus
miembros inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:
e Salud Fisca
» Actividad cerebral, Desarrollo Fisico, capacidades cognitivas

e Motricidad, y manejo de movimientos

Logros de la Actividad:

e Salud Fisico.

» Actividad cerebral

* Terapia de miembros superiores e inferiores.
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.2 Actividades de dibujo “NECESITO DE M] APOYO”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza hoja guiada, colores, crayones y
otros.

Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolia
con la pintura miltiples y variadas capacidades en el adulto mayor, como son la
paciencia concentracion, perseverancia, [a expresion y diversion.
Se puede evidenciar concentracién, compafierismo y ademds ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:

¢ Mejora la autoestima

» Diversion y Comunicacion.

Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

E




4.33 actividades de juegos de mesa percepcién sensorial juegos de mesa)
04/08/12/19/23{25/31 DE AGOSTO

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utilizara, un solo listado para todo el mes.

Desarrollo de la Actividad a cargo de Manuela Gémez: se realizan juegos de
mesa, que ayuda al adulto a potenciar su creatividad, sentirse dtil, elevar su
autoestima, disfrutar de nuevos intereses, fomentar las relaciones
interpersonales, fomentar el bienestar y Ia satisfaccion, asi como mantener las
habilidades cognitivas y psicomotrices
Logros de la Actividad:

e Promueve habilidades cognitivas

* Aumenta la memoria
¢ Ayuda a la enfermedad de Alzheimer y al Parkinson.

Evidencia: Listado de asistencia y fotografia
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.4ACTIVIDADES PEGAGOCICAS

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza musica acorde a su edad para esta
actividad con movimientos corporales actos para su edad, cuerdas.

Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional terapia fisica: les permite
realizar ejercicio con frecuencia en sus extremidades superiores, potenciar su
coordinacién en los movimientos, coordinar la relacion entre las drdenes del
cerebro y sus movimientos, su relacién con los demas y le permite divertirse.
Lo mas importante es que el adulto mayor se sienta siempre cémodo y motivado
con el ejercicio, de forma que pueda ir adquiriendo mas capacidades y
enfrentandose a pequefios retos del dia vivir en su vejez.
En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso ideal en
bisqueda de una buena salud e imagen corporal del adulio mayor
Logros de la Actividad:

e Adelgazar.

Desarrollar capacidades motoras y de coordinacion.

Quemar calorias de forma rapida (al menos 600).

Mejora la circulacién sanguinea y aumenta la capacidad de respiracion.
Tonifica los masculos y reduce la tension en hombros, cuello y espaida.
» Acentuar la estabilidad fisica y la conexién mental.

5. Se realizaran 6 actividades de celebracién Eucatistica durante la
ejecucion.




6. Actividad de integration, socialization y fortalecimiento de las
redes de apoyo. !
e Trabajo de presentacion personal y continuo cuidado a los

residentes. |

7. Elaborar de cronograma mensual de frabajo con los Abuelos
instucionalizados.
El cual se elabora cada mes.

8. Atencidn personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados
del adulto mayor en situacion de abandono y calle, que requiera de otros
cuidados por cualquier adiccion y /o enferredades mentales y
neurolégicas que presente.

Cada paciente cuenta con el apoyo y el continuo cuidado del personal en drea
de auxiliar de enfermeria, basado en la patologia del residente

9. Elaboracién de la ficha gerontolégica y seguimiento de esta por cada
disciplina de forma periédica una vez ingresa el usuario con la aplicacion de
cada uno de los instrumentos de la escala de valoracién funcional del
anciano.

Cada aduito mayor tiene su propia ficha.,

12. Presentar los avances de cada usuario atendido en su proceso de
atencién a través de un cuadro de Excel donde se encuentre registrada Ia
caracterizacion de cada uno de ellos.

Anexo 4
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7. Cronograma

i
SEPTIEMBRE 09/17 Eucaristia.

SEPTIEMBRE 02/07/12/16/23 Junio Terapia Fisica,
SEPTIEMBRE 01/10/20/30 Trabajos Manuales y Gerontologicos

Anexo 8 !
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Anexo 8

Impreso.
Anexo 12

Impreso.

Barbosa; Antioquia a los 02 dias del mes de septiembre

Hno Felipe Alberto Rivillas C.

Representante Legal.
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Barbosa, Antioquia 02 de septiembre de 2025
LA REVISORA FISCAL

| CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANO, con NIT. S00.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pension, caja de compensacidn familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de agosto de 2025.

La fundacién se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

|
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ELIANA SEPULVEDA RO3AS
C.C. N3 39.211.429 i
T.P. 65459-T i

1
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L lranguillod . sablss o Biopas panos

Cra. 15 N.10-40 Of. Inferior 303- Barbosa-Antioquia- Emall: cuentasmasclaras@hoimail.com




UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

ES?EICIAL DE CONTADORES

A
'
Fl

Certificado No:

PEREREPPEOBEEANEG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piablico ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T Si
tiene vigente su mscnpcmn enla Junta Central de Contadores ydesde la fecha de Inscripcion. |

‘1._,' x,

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*t*****ﬂ*****'*ﬁt*****’*****i*

*!******************t****t*’t****tﬂ'**t‘t!*t!!tf!t*tt*i**t**********

******t*t*i*****t****k tt‘l‘*l‘tttt**
. 3

******tt**'ﬁ_‘*{_*l!!*!***

Dado en BOGOTA alos 26 dlas del mes de Ago_sto de 2025 con vngenc:a de {3) Meses. contados a
partir de la focha ¢ Wt e . - ;

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 YARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esie certrﬁudo Io puede consultar en la pagina web
www.jct.gav.co digitando el nlimero del cestificada
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BARBOSA

Drpactamenie dv Antioauis

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 237 DEL 16 DE JULIO DE 2025

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato 237 DEL 16 DE
JULIO DE 2025, se presenta el Informe de Supervision del confrato de la referencia, con
fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de
2015, y demas normas que regulan [a materia, mediante [os siguientes componentes:

DATOS GENERALES

/ yd
PERIODO A QUE /|
CORRESPONDE EL INFORME 01 | 081 2025 | A 30 1 08 | 2025
g,St? l:eporta algur.l- c‘lesempeﬁo sl NO X
deficiente o a mejorar?
TECNICA FINANCIERO
PORCENTAJE DE EJECUCION i z
: < 4
26.87% / 8.1 2%/
[
1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR ; _ +
. P il-_ il ﬁ ’S{’:; 2
NOMBRE DEL SUPERVISOR | MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
. | SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E
i - * o
CARGO SECRETARIO DE PARTICIPAGION CIUDADANA E
INCLUSION SOCIAL
LOCALIDAD MUNICIPIO DE BARBOSA
APOYO ALA SUPERVISION | N/A

2. DATOS DEL CON']:'RATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

* *"’A"

MUNICIPIO DE BARBOSA - SECRETARIA DE

CONTRATANTE: PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION
SOCIAL

CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT 900.361.841-0

REPRESENTANTE LEGAL

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

CEDULA DE CIUDADANIA

16.076.681

Centro Administrativo Munitipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No, 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00 )
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BARBOSA

Beperiamernic de Antioguie

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS

OBJETO: DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN
CONDICION DE VULNERARBILIDAD, ABANDONO
Y/O CALLE.

VALOR INICIAL: CIENTO CUATRO MILLONES QUINIENTOS

TREINTA Y TRES MIL PESOS M.L ($104.533.000)

VALOR ADICIONES:

N/A

VALOR TOTAL DESPUES DE
ADICIONES:

N/A

DURACION INICIAL:

CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS

AMPLIACIONES: N/A
DURACION DESPUES DE N/A
AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO:

18 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

27 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR EJECUTADO:

VEINTIOCHO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL

| TRESCIENTOS SEIS PESOS M.L ($28.093.306)

. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

Cumplimiento parcial del objeto y, alcange' del contrato: El contratista cumplio
satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato en el periodo comprendido desde el 01
al 30 de agosto de 2025.

Cumplimiento parcial de los requerimientos y especificaciones técnicas
establecidas: El contratista cumplid con las actividades del presente contrato de acuerdo
con las actividades presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las
especificadas en el estudio previo, bajo la supervision del contrato que en este caso
estuvo a cargo de la Secretaria de Participacion Ciudadana e Inclusion social.

Cumplimiento parcial de las obligaciones del contratista y del contratante
establecidas en el contrato: El contratista cumplid con las obligaciones generales
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, en especial las que se
describiercn en los Estudios Previos.

Registro parcial de la entrega de productos e informes por parte del contratista: El
contratista realiza la entrega de los soportes, mediante informe parcial de actividades,
seguridad social en original y en copia con su respectiva planilla correspondiente al mes
de JULIO - AGOSTO 2025, y cuenta de cobro.

' Centro Adminkstrativo Municipal | Bernardo faramillo Sierra | NIT 890,980,445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barhosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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Porcentaje de ejecucidn fisica del contrato: El confrato se ejecutd en un 26,87%.
!
i
4. INFORME ADMINISTRATIVQ:
Contiene:

« \Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad
Saocial Integral.

Periodode | ° N° Pago Pago Pago Pago iIntereses Total '
Cotizacién: | Planilla | Salud Pension ARL. ‘cajas | de mora e
jﬂ?;g 78618976 | $814.400 | $2.800.100 | $106.800 {$814.400| $25.900 {$4.561.600
-~
JULIO 79284881//]$855 500 | $2.964.400 | $106.900 |$846.300| $9.600 |3$4.782.700
AGOSTO ) T ' ’ ' T

Para los contratos con persona Juridica se registran los datos de la Certificacion firmada por
el Revisor Fiscal de la Empresa o por el representante Legal respecto al pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

r,‘-i‘ :)
. s . . Fechas de cobertura de la certificacién .Rglacio.n de los datog_‘l_:!e;qurl en.
Fecha del - E - . ~ firma el documento (Firmado : .
: : -del pago realizado al Sistema de : b
Documento Seauridad Social Intearal porel Revisor Fiscalo =
1 gurid clal-integ Representante Legal)
02/09/2025 AGOSTO 2025 e Eliana Sepdiveda Rojas
A Revisora Fiscal
d

W P

Informe de las modificaciones realizadas al confrato, como: otrosi, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de
contrato: no se realizd ofrosi durante este periodo.

* [nforme de la relacion de designaciones temporales y/c Re designaciones de
supervisidn, tanto para el caso del contratista: Para el contrato 237 del 16 de julio
de 2025, se delegd la Supervisién del contrato a MAURICIO DE JESUS CUARTAS
AGUDELO, con ntmero de cédula 70.137.664. como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SQCIAL

Informe de la materializacién de riesgos y su mitigacién: No se presentd ninguna
materializacion de riesgos y su mitigacion,

Evaluacion final ai contratista: Se anexa la evaluacion del contratista

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Slerra | NIT 890,980.445-7 | Cédigo Pastal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | glealdia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




Criterios de Calificacion

Puntaje

Excelente: Servicio que superd las expectativas de la contratacion
ya que fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracion
menor gue el establecido en el estudio previo, generando impacto a
través del tiempo de respuesta del servicio u obra requerido.

100 - 81

Bueno: Servicio que cumplid con los requisitos de contratacion.

80-71

Aceptable: Servicio que presenté fallas menores pero que no
afectaron la calidad del mismo y la prestacién de!l servicio por parte
de la Administracion Municipal.

70-60

Regular: Servicio que presentd fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para [a prestacion de los servicios
de la Administracién Municipal.

59-30

Malo: Servicio que presento fallas mayores y no solucionables por el
contratista.

20-0

Aspecto a Evaluar

Calificacion

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera
satisfaccion los servicios contratados durante el mes objeto de la
supervision. -

100

b. Cumplimiento de los plazos: Este criterio debe_f evaluarse de
acuerdo con el cumplimiento del contratista en los plazos definidos
para la entrega de los productos o actividades objeto del contrato.

100

c. Afiliacion y pago oportuno al ‘Sistema de Seguifidad Social
Integral: El confratista entrega los soportes del pago correspondiente
al mes objeto de la supervision de manera integra.

100

d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende
por dar soluciones a las mismas: El contratista tiene una buena
actitud ante las sugerencias de mejora u observaciones gue se hagan
con el fin de mejorar sus servicios.

100

Promedio

100

OBSERVACIONES: indicar en caso de tener una calificacion diferente de 100 cual fue la

razon y el compromiso al que se llego con el contratista,

Informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control o por de la

Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por

parte de ningln ente de control.

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cddigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
I .
Contiene: .
5.1 PRESUPUESTO:
1 CONTRATO INICIAL
2 No. »
CODIGO O RUBRO No. N VALOR
FONDO COMPROMISO -
: .. | PRESUPUESTAF. chpP PRESUPUESTAL-,:RESERVA?O
008 310.1.2.3.2.02.02.008.06.008 964 1759 / $104.533.000
5,2 EJECUCION PRESUPUESTAL:
Relacion de los pagos realizados
~ COMPROMISO | . VALOR NO. FECHA VALOR SALDO - % | _
PRESUPUESTAL | RESERVADO | ACTA| PAGO | FACTURADO | < -T._E'-;J_'Ecuclqr«_[--
1 04/08/2025 | $8.493.306 $96.039.694 8.12%
1759 $104.533.000 |——
22y 5 $19.600.000 | $76.439.694 18.75%

iy
Se autoriza realizar el SEGUNDO
SEISCIENTOS MIL PESOS M.L {$19.6

£
Resumen de la ejecucion de los recu

s
'

F'E'Qf)i
00.000).

rsos:

JEREA
ERL

pop valor “de DIECINUEVE MILLONES

Valor del Contrato $104.533.000
Adiciones $C
Total, valor del contrato mas adiciones $104.533.000/
Pago realizado acumulado / $8.493.306/ é
Pago autorizado mes AGOSTO 2023/ 51 9.600.090‘
Porcentaje de ejecucion financiera 8.12%

= ——

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 951020
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6. INFORME JURIDICO:

+ No se presentaron multas, sanciones, clausula penal, declaracion de la caducidad o
incumplimiento. .

* Los servicios fueron recibidos a satisfaccidn, no se presentaron quejas ni reclamaciones
frente al cumplimiento del objeto contractual, asi como reporie de incidentes o
afectaciones a terceros.

o Para fodos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al
momento de la cancelacion de cada factura, tal y como se relaciond en el numeral
administrativo del presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los tres (03) dias del mes de septiembre
de 2025.

Atentamente,

/ZZ : i
ijf‘\.‘

MAUﬁI’é!O DE JESUS CUARTAS AGUDELO
C.C.70.137.664 “ L
SUPERVISOR DEL CONTRATO

e

.
Ei)

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
Fundacion Hogar el Buen Samaritano
C.C. 16.076.681 / NIT. 800.361.841-0
CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890,980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barhosa.gov.co | 604 454 83 00




MUNICIPIO DE BARBOSA

CONTRATACION
Actas por Contrato

Codigo: C0.256 Fecha Contrato; 16/07/2025

Contrato: PRESTACION DE SERVICOS Valor Contrato: 104,533,000.00 Valor Adielon:
Contratista: 900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

Objeto; PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAATENCION INTEGRAL AADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE,

CDPs: RE:964
# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta  Vigencia  Estado
Total Acta PARCIAL 28,093,306.00
1 04/08/2025 8.12 8,493,306.00 PARCIAL 2025 PAGADA
2 03/09/2025 18.75 , 19,600,000.00-PARCIAL 2025 VIGENTE
26.87/  28,093,306.00
CUARTAS AGUDELO MAURICIO D
Initerventor
{
|
* SAIMYR

Sislemas de Administracién de Informacion Municipal y Rentas

e

Pag. 1 de 1
03-Sep-2025 16:26:16
User.CECHEVER

.00
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