Barbosa, 2 de enero de 2028.

Sefior . '
MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO

Secretario de Participacién Ciudadana e Inclusién Social ,
Alcaldia =

Asunto: Propuesta técnica y econdémica para la prestacién de sarvicios gerontolégioos para adultos
mayores Institucionalizados.

Cordial Saludo.

Para ml, Felipe Alberto Rivillas Castafio con c.c. 16.076.681'de Manizales Caldas y en calidad da
representante jegal de fa fundacién HOGAR EL BUEN SAMARITANO,Nit 800361841 es grato
‘poner a su disposicién los servicios técnicos y profesionales de la. Fundaci6n y un .
acompafiamiento presencial y constarte en ka entidad. Los adultos mayores que acuden 2 la
Fundacién Hogar El Buen Samaritano, son en su mayoria pertenecientes a los estratos 1 y (I del
Sisben, poblacién carente de todo tipo de ayuda y wulnerables en todos les aspectos por
encontrarse totalmente desprotegidos de su familia y de la sociedad que llegan en condicién de
abandeno, con problemas de salud psicoldgicos y espiritual, en muchas ocasiones sin un referente
* familiar que les puedatender la mano, ademas de los problemas que e} hecho de envejecer trae

consigo. - - : .- :

i 3

La Fundacién Hogar €| Buen Samaritano ks éfrece a oportﬁni&ad de tener un hogardigno donde
pueda culminar su ciclo de vida en una condicién humana y digna. ) )

JUSTIFICACION TECNICA Y JURIDICA DE LA FROPUESTA

-La Carta Polltica establece como fin esencial del Estado gararitizar {a efectividad dé los principios,
" servir a la comiunidad, y garantizar la efectividad de los derechos y deberes consagrados en la

Constitucién, autolidgdes temitoriales tienen fa obligacién de asegurar el cumplimiento de los
principios, valores y derechos constitucionales. o ‘

Los Municipios determinarén con claridad la mision, propdsito y metas de cada una de sus
‘dependencias 0 entidades, dando cumplimiento al principlo de eficacia, asi mismo deberan
optimizar ef uso da los recursos financieros, humanos y técnicos, definir una organizacion
administrativa racional que les permita cumplir de manera adecuada las funciones y sefrvicio a su
cargo aplicando el principio de eficiencla,

» Los fines del Estado se encuentra estipulados en el Articulo 2° de la Constitucién Politica
de Colombia el-cual dispone: "Son fines esenclales del Estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Consiitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones . .
que los afeclany en la vida econdmica, pollitica, administrativa y cultural de la Nacidn;
gg:ﬁ?gaenrdba é"adc?é’&”??é‘ﬁfuﬁeﬂiﬁ ea {;n%‘ﬁ{},‘ﬁ?&;u}i;',%‘%ﬂ@.?é‘aées % a]Rvep?J i ‘a”gééﬁ

" _Instituldas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honm,
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‘bienes, creencias, y demas derechos y libertades,y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares”.

OBJETIVO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A 13 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE

VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE

. ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA ADULTOS MAYORES FUNCIONALES

1. Alojamiento, debe contener cama independiente, coichoneta y su respectiva ropa de cama
timpia en dptimas condiciones que les permitan descanso y comodidad, bajo un ambiente
digno, iluminado y seguro. .

Dotacién de implementos de aseo como ;abﬁn de baﬁo champo, desodorante, pasta dental,
cepiilo de dientes, talco para pies, papel higiénico y ‘eremas hidrantes para el cuerpo
Alimentacion con otientacién de minuta avalada por nutnaomsta

Servicio de lavanderia con todos los protooolos de salubridad

Actividades sociales y de comunidad, celebracién de fechas especiales como cumpleafios, dia

- de la madre, del padre, dia de amor y amistad, navidad entre otras. . .

Cubrimiento de gasto de transporte a cita médica, exAmenes, tratamientos y/ o reclamacién
de medicacion.

7. Asistencia y promocién de la salud como cuidados pnmanos. administracidn de medicamentns

segun prescripcion médica para cada adulto mayor,.

8. Valoracién por parte de los profesionales del drea de la salud como: -medicina general de
acuerdo a su estado de salud. Citas de control trimestral de prevencién y pmmoctén dela salud
segin las comorbilidades de cada adulto mayor

9. Valoracidn Nutricional: Se real:zara acorde a comorbilidades con remsnﬂn de estas 3 veoes al
afio.

10. Talleres fon'nahvos mensuales de crecimiento personal en donde se trabajarén temas de

. envejecimiento y vejez, teniendo en cuenta las upaddades de las personas que presentan
discapacidad cognitiva y fisica.

11. Actividades de Promocién de estilos de vxda soluble y envejeamtenlo

12. Actividades deportivas y fisicas ejercicios para el trabajo de la motricidad gruesa
acorde a la edad de cada adulto mayor, aerébicos, gimnasia ritmica, caminatas.

13. Actividades Cognitivas: que consiste en trabajar. ejercicios mentales para disminuir el
deterioro cognitivo como Domino, caras, loteria, Bingo, crucigramas, parques etc.

14, Actividades terapia ocupacional que consiste en aprender un oficio 0 manualidad para
fortalecer la autonomia en ellos como: Pintar colorear, rasga,” pegar, punteado y/o
Manualidades .

15, Actividades y participacién en la formacion y fortalecimiento espiritual respetando las creencias

" religiosas de cada una de las personas mayores

16. Actividades de integraci6n, socializacion y fortalecimiento de las redes de apoyo

17. Elaboracién mensual del cronograma de trabajo con los adultos institucionalizados

18. Atencién personalizada de enferrera diurna y noctuma en cuidados del adulto mayor en
situacion de abandono y en calle, que requlera de ofros cuidados par cualkquier tipo de adiccion

19. gistibrdeiteedad ks Athatzjesonfdiiyiod giceemimpmetcedhe.ésta por cada disciplina de forna
peritdica una vez ingresa el usuario con la aplicacién de cada uno de Ios instrumentos de la
escala de valoracidn funcional en el anciano.
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20, Presentacidn del plan gerontolbglco insiitucional actual!zado con el plan accién instrtuuonai y -

¢l plan de gestién del riesgo.

21, Presentacién del plan de formacién al equipo de trabajo de acuerde a ias necesidades en
temas relaclonados a! culdado, manejo y bienestar de las personas mayores. Entregar el
avance mensual de dicho plan de formacién en cada informe mensual.

22. Presentar los avances de cada usuario atendido en su proceso de atencién a través ‘de un
cuadro de Excel donde se epcuentra registrado la catacterization de cada uno de eflos.

23, Cubrir los gastos exequibles de los Adultos Mayores Institucionalizados.

24, Cumplir con los protocolos y medidas de bloseguridad vigentes y esquema de vacunacién para
-el comecto funcionamiento def CBA y garantizar la seguridad del personal de trabajo y los
usuanos institucionalizados.

25. Presentar informe mensual; segin formatos municipales, sobre las actividades reafizadas al
supervisor dasignado, con el fin de ejercer el deber de la revision oonsagrado en la ley (Art4
de la Ley B0 de 1983). Los dias 30 de cada mes.

26. Presentar constancia mensual de los respectivos pagos en Salud y Pensiones, de los meses
que son objeto det presente contrato; requisito indispensable para efectuar los pagos pactados.

27.Y las demés obligaciones afines y conexas al objeto contractual que se desprendan de la
préstacién de los servicios del presente contrato segtin ja ncrmalnndad para el funcionamiento
de los centros de bienestar af anciano.

28. Presentar por Unica vez ¢ada que ingrese un adulto mayor una carpeta que contenga datos

© béasicos del adulto y evaluacion de ingreso. lguaimente cada mes en informe separado para el
programa de! Adutto Mayor un informe detallado de los servicios mas relevantes ofrecidos por
‘adulto yenwaﬂo a email Mauricic.cuarlas@barhesa.gov.coy iulio.zuluagaBhshidsa £54.00

29. Relacionar los sitios, locales comerciales 6 industriales donde se adquiere la prote{na (cames
rojas y blancas) independientemente si scn compradas o donaciones y asl rmsmo relawnar
con fegsstro fotogféﬁcu la cadenade frio ‘-

ACTIVIDADES ESPECiFICAS EN CONDICIONES DE CU!DADO EN CAMA ‘

_ Evaiuacsdn de ingreso al Centro por gemntologia (ev:taf.la institucionalizacion innecesaria).
Alojamiento (Infraestnictura acorde a la noratividad y esténdares de calidad)
Alimentacién bajo minuta nutricional elaborada por nmncuonisla Yy aoorde a las patelogfas
de cada parsona adulta mayo ‘
Servicio de lavanderia con todos los protocolos L
Contar con la dotacién necesaria en cada uno de los semmos ofrecidos .
Evaluadones y seguimientos gerontolégicos y psicosocial Evaluacién de la autonomia y

_ . seguimiento, evaluacitn y segunmienw de las diferentes hablhdades e intereses en todas
_las esferas de! adulto mayor :

Asistencia integral: Asistencia y cuidado, atenc!én de enfermeria fas 24 horas del dia

suministro de medicamentos.

8. Atencidn de enfermeria a personas adultas mayores que incluye desde todas las medidas
higiénicas, cambios postura!es hasta todos'los protocolos para el manejo de pacientes
postrados en cama.

Cambio de pafiales de acuerdo a necesidad del adulto mayor.

10 Atencién Psicolégica evaluacién cognitiva y su seguimiento. Atencién, promocién y
prevencién en salud mental que respondan a Ias neca51dades de los adultos mayores e
involucren a su grupo familiar,

11. Atenci6n espiritual ’

12. Atencién gerontologica: Desarrollo de actividades grupales e individuales, talleres,

capacitaciones, actividades educativas, seguimientos y remisiones a otros profesionales

mvygr%ﬁgg@mﬁ.a ﬁggtizar intervencidn con las familias, persona! que tabora en el

13. Desarrollo de actividades de terapia fisica segin la necesidad de cada adulto mayor
(Fisioterapia), es diferenta a la actividad fisica.
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14. Desarrollar actividades ocupacionales
15. Desarrollar actividades de mantenimlento fisico, Kidicas y recreativas por personal idéneo

en actividades deportivas.

16. Desarnrollo de actividades culiurales

17. Cubrir los gastos exequibles de los Adultos Mayores institucionalizados

18. Manejo adecuado de adultos mayores postrados que requieren visita médica mensual

para su valoracion general, terapia fisica y respiratoria.

19. ' Otas aclividades que contemple el Municipio que debera ef Centro brindar a los
adultos mayores remitidos por el ente territorial

Samaritano se relacion a continuacion:

. Los adultos mayores que se serén atendidos de manera mtegral por fa Fundacidn Hogar el Buen .

Nro | NOMBRE COMPLETO | CEDULA | FECHADE ‘| Valor de
' NACIMIENTO S lar
3 . atencién
: ' : | mensual
1 | Margarita Maria Galeano | 1.035.226.384 | 06/10/1956 | $1.500.000
2 [ Maria Edilma Orrego . 39.210.881.| 07/11/1960 - | $1.500.000
3 [William Alberio Tejada 70.135. 187 | 19/05/1965 | $1.500.000
4 | Maria Graciela Morales 21.546.552 ,2‘5f0211 931 |$1.500.000
5 | Hugo Ospina - $1.500.000
6 |[Leonardo De Jesus 3.404.700 | 27/01/1939 |$1.500.000
Garcia : S :
7 |Juan Guillermo Vanegas | - 70.130.158 10/06/1953 | $1.500.000
8 | Olga Margarita Dugue 43.922.585| 05/031960. |$1.500.000
9 |Luis Eduardo Pérez| 71.599.521| 16/05/1960 $1.500.000
| Cera ' -
10 |Alejandro Osorno 3.333.945| 12/11/1960 | $1.500.000
T 2.459.639 | 14/01/1951 | $1.500.000
Gerardo Moreno ' |
12 |Jesis Antonio Henao|  3.396.954 | 30/04/1948 | 2.900.000
| Sanchez '
13 ,‘em indelerminado’ - 1.5980865 |
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NOTA: ..

1. El sefior Hugo Ospina habitante dé calle no posee ni cedula y no recuerda su fecha de
nacimiento pero en conversaciones con personas que lo conocen manffiestan que tiene una
edad cercana a los 65 afios. Igualmente al seftor Hugo Ospina hay que restablecerle sus

) demchosa tener una identidad.

En Colombia, el derecho a {a identificaciin, se matenahza a fravés de la cédufa de
ciudadania, este es un derecho fundamental que garantiza la existencia jurfdica y
la personalidad de un individuo La cédula es el documento pdblico que acredita fa -
nacionalidad y edad, siendo esencial para tramiles y en especial los de salud que
requiere el sefior Ospina y de la participacidn ciudadana. Es por eflo que se hara e!
tramite respectivo ante la Registraduria Municipal del Estado Civil.

2. En relacidn al sefior Jesis Antonio Henao Sénchez este adulto mayor tiene un costo
.de atencién mensual de $2.900. 000 por sus condiciones de salud mental, de
dependencia y demas patologias en la que se encuentra, Su valoracién médica
mensual determinara su evolucién en lo relativo a su saiud y de certificarse mejorfa en
su estado actual el valor mensual de su atencién integral pasara del valor actual de
$2.900.000 al de $1.500.000 como los demds adultos mayores.

3. Elotro indeterminado es un cupo que se tendra de manera permanente por si en algin
- momento de la ejecucién del contrato se requiere para algiin adulto mayor gue lo
* requiera sin necesrdad de realizar otro contrato por esa sola persona.

Es de anotar que la facturaczdn mensual se haré a razén de los adultos mayofes atendidos
efectivamente durante el lapso del mes facturado anexando al informe las evidencias

respecuvas ' ‘ -
Costo de la atencién integral de los adultos mayores institixcionaﬁ_zados o

Aduftos atendidos - | Valorunitario Valormes - Valor  toal  del]

. ‘ . , | contrato 6 meses -
12 adultos . : " - $1.500.000 $18.000.000 |- -+ $108.000.000
1 adulto . $2.900.000 | : $2.800.000 o $17.400.000
' - Total _ e $125.400.000

Esta propuesta técnica y econémica tiene vigencia de un mes contado a partir de la _preéentacién de
ia misma. .

FelIPE ALBER"?{JZ%IILLA)- Es‘ CAST%O

.C. 16.076.681
Direccién: KM2 via concepcibn Tel:
3217287124 .
Direccitn electrénica: fundacionhbesmartannf?5y i com
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTGRA

HOJA DE VIDA

_ PERSONA JURIDICA
5 ,
Libertnd y Orden (LEYES 150 DE 1995 Y 443 DE 1938)
. RESOLUClON 580 DEL 19 OE AGOSTQ DE 1989
e A P I C A O —f T
RAZON SGCIAL O DENOMINACION w—yf (1 1Y d a cwn Ho ﬁ@f r/ M /i r; G mW aeo
SiGLA_ [NThe. FPpeFE)BY-O
PARA ENTIDAD O $OCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDENY TIPD PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PRiVADA, DETERMINE CLASE :
RDEN TIFO

[w] [oon] [osr | vl - SCUAL? [ over e reseaico) CLASE D](VER ALRESPALDO)

DOMICILIO PARA CORREQPONDENCIA |PAlS ‘0&{ W 72 [DEPARTAMENTO ﬁn'ﬂﬂqw 2.
[mumceo DRECCON frem 2 [t e ton OC:OM
TELEFONCS ﬂ_?_g_a ?t; U FAX |APARTADO AEREQ

B ~ 1 SRS S 53 4

IREUCJMO%FRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SYENTIDAQ O SOCIEDAD - .

T AUnasm ___CLduilid 1o faz, z

3 4

3 5

T, a0 U SR e, a ~
e L3S CONTRATOS DF PRESTAGION DE SERVICIOS QUE HA GELEBRAD, EVPEZANDG POR EL ACTUAL O ULTIMO
ENTIDAQ.CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
,4H caldiz jBankoia A5 72125 '

- xf)fcal;m Cuacok 1 ]i12j2) |/6.20V.0L0

=S Y e s EN L e G RO SYE P =

PRIMER APELLIDO ‘ﬂ 7 //09 SEGUNDO APELLIDD {0 UE CASADA) gaa p W s 2L bheqa /U

DOCUMEWEWHCAC:ON NUMERO [ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. CE D PASAPORTE D / é 0 % 6 sq Representants Legal [B/Apoderado D §

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAKD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CUE 8! D »o E ME ENGUENTRO INCURSQ DENTRO DE LAS

CAUSALES DE MHABILIDAD O INCOMPATIZILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OLEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OF SERVICIOS {ART. Y. LEY 190 DE 1938).

OBSERVACIONES :

PARATODOS LOWOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS FCR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 180 DE 1995).,

|FECHADEDILIGENCIAMIENTO q / of / Jé-

F'%m,%égé g@! zl’é)a /]

T G O A PO G o)

SERTHFICO OUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD © SOCIEDAD Ha PRESENTADO COMO SORORTE (ART. 4o, LEY 180 DE 1995).
NOMBRE. CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CHUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FURVPI001




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivillas Casiafio Felipe Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Xce O eas No. 1so7es8t FOME e (O co- (R EXTRANIERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (™) SEGUNDA CLASE (™) NUMERO oM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

km2 via concapcion

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 1 IMES 09 [ARO | 1983'

PAlS COLOMBIA PAis

COLOMBIA

DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO CALDAS MUNICIPIO

BARBOSA

TELEFONO 408807:

MUNICIPIO MANIZALES

5

EMAIL fundacionhbsamaritanoB26@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO 1 BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S EREE R 6° | 7™ | e | o 10 o mes | 12 | ano [ 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES {(ESPECIALIZAGHON) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

UN (UNWERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

3 3 EDUCACION PARA EL TRABA1J0 ¥ EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANDG)

4 oIoMas




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LoLee F.

LO ESCRIBE

MBt R | B | M| R

B | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

EMPLEO O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | Privapa | Pais
FUNDAGION HOGAR EL BUEN SAMARITANO M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3217267124 pia | ot | mes] o3 | ano| 2010 [0l | | mes] [ am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
. ADMINISTRADOR - REPRESENTANTE CUIDADD DEL ADULTO MAYOR KM 2 V1A CONCEPCION
-6 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pusLica | PRivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] "-les: ] Idﬁo: I Dla: I I Mes: [ I Aflo: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

’ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 -1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . ) 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE Q 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95): «

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $1D0 PRESENTADOS COMO
SCOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D$BDOD91T7D PAGINA WEB: www,funclonpublica.gav,co




AN

Formutario del Registra Unica Tributario

001

2.Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

4_Numero de formulario

141150369735

Hls)??ﬂ?ﬂl 1248 Ill “][I‘EJ)IJM!UC)MH!U!}1503697 JS

6. DV [ 12. Directidn seccional
Inpuestos de Medsllin

5. Nsmera de Identificacitn Tributaria {NIT)
9003861841

IDENTIFICACION

~
~ /ak"\\ yum electrénico
NSZIRAN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta

Persona juridica 1

26. Namero de Idanhﬁng) @ V

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanta

31. Primer apellido 32, Segundo apellido

33. Primer nombre (»} (CJ Mrénnmbras

35 Razdn sgcial

FUNDAGION HOGAR EL BUEN SAMARITANG

J6. Nembre comerciat

ﬁN&
&

V2, N
V/LTEL AN

38. Pais 39. Departamenta \0 40. Ciudad/Municipia

COLOMBIA 1 6 9 [Antioguia m 0 5 |Barbosa 0789
41. Direccidn princtpal w

KM 2 VIA CONCEPCION Q

42. Cormreo alectronico

fundacionhbsamaritano826@gmail. o{aﬁ? \“'/

43. Codigo postal

[+ Teterond \ S A(/\\;s 04406635 24 Tathono2 3217287124
S N1

SIFICACION

Acﬁv}ﬁgﬂ-&‘wdmi{@ Ocupacién
Actividad principat v‘&?ﬁ u :( \) Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Coh Fechdigi ¢ | so.cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|8 730[[201005.2 8] 20 GONN2 8| s 4 9 9] . | | |

\V( (:Eégwnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
ss.coigeld |7 |1 4|1 64 2

N

13 14 15 16 17 18 19 20 Fil 22 3 24 25 26

N Y

04- tmpto renta y compl. régimen e
07 Retencitn en la fuente a titulo de'rent

S/ w 10
AN
14- Infarmante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Baneficiarios Fil Ie

Us:&r{o/s aduaneros Exportadores
3 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| I I l ’ ‘ l I | I 55. Forma 56. Tipo Sertia 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo J
1 12 12 1 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | [z e |

5[] e [x]

59. Anexos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inserlpeion en el Reglstro Onico Tributario -RUT-, tendta vigencia Indefinida y en consecuencla no se exiglra su renovacién
- - Para uso exclusivo deTa DIAR™

60. ﬂo de Fohos. E’

La informacidn suministrada a travds del formulario ofickal de Inscripcidn, actuatizacidn. suspensién
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexacliud en alguno de tos datos suministradas se adetantardn los precedimientos administrativos
sancignalorios o de suspensidn, segun el caso, Perdgrafo del articufo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera af formalizar el trémite €l usuaro fue Informade v acepia la polfica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones qua la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  FUVILLAS CASTARO FELIPE ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacitn documenio PDF: 02-01-2026 11:45:49AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacie reservado para la DIAN

4. NOmere de formulario

i

4

2 4 Hoja 2
141150369735

MR AL

/2\

Péagina

5. NOmero de Idenificacién Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Direcciton secciona!
9003618

4 1 0 impuastos da Modelin

%%umn alecirénica

Caracteristicas y tormas de las organizaclones

62, Naturaleza 2 3. Formas asocialivas fica de orden nacianal. departamantal

65. Fondos 66. Cooperalivas

6B. Sin personeria Jurldica §9. Otras organizacionas no clasificadas |1 B

Gonstitucién, Reglstro y Ultima Reforma Composlcidn del Capital
Documento 1. Constitucitn

71.Clase 01 82, Nacional 0%

72. Nimero Q0000 />: \ “

73. Fecha 20100510 ~ 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Nirmero da notaria

75. Entidad da registro 03 Q 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20100604 4

77. No. Matricuta mercanti 0001249722 C@)V/\\

78. Departamento 05 \/

79. Ciudad/Municipio 079 i 85. Extranjero 0 %
Vigencia &} 86. Extranjero publico 0. 0 =%

80. Desde 20100510 >\> . .

81, Hasla 9989 9 1 2 <\ y ) ) B7. Extranjero privado 0. 0 %

\\,< @V Enlicad de vigilanda y contral
88. Entidad de vigilancia y contro!
Gobernacion Q 9
( N /2 \-./ Estado y Beneficio
tem | 89, Estado actual wgd‘ ; estaco $1. Nimera de identificacién Tributaria (NIT) 2oy
- P - . o Sy T ST T R I j——— . e - st v - e
1 1 [\q , .
LR S - LTI VCIET R N B
e L -
2 ! T s
-

3 b -

4 ) -

. - - R . o

s . s

Vinculacion econdmica

Qaégé:g:x_:!?cc;én 94. Nombre del grupo econémico ylo smprasarial B5. Nlmero de Identficacion Tributaria (NIT) de 13

Matriz o Controtante SE. DV.

97. Nombre o razdn sogial de la matiiz o contralante

170. Nimero de identificacidn ributaria [ 171, Pais

172. Niimero de idenlificacin tributaria
alprgado en el extarior

sociodad o nateral del exterior con EP

173. Nombre a razén social de la seciedad o natural del exterior cen EP

Fecha generacitn documento PDF: 02-01-2026 11:45:49AM




DIAN Formutario del Registro Unico Tributario _
Representacidn

Pagina 3 4 Hoja 3

Espacio raservado para ia DIAN 4. Namero de formutario 141150369735

I Hl\ll\MINIHW

70721248

5. Numero de Identilicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

uzbn electronice
9 00 36 184 1|0 |mwesosdemessin /\ /HKL_%

Representacién \\J/ </\\

93. Rapresentacién 88. Facha inicio efercicio representacion hd
REFRS LEGAL PRIN 18 Iz 02 3 @

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién W Ty Peflimero de tarjeta profesional
CédulageCivdadanl 41 3 |1 6 0 7 6 6 8 1

k 104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Prirmu mbra 107. Olros nombres
RIVILLAS |cASTARID |FELIPE |ALBERTO

108. Numero de ldentificacion Tributaria {NIT) 109. OV 110, Razdn social representanta Ieg% %

98, Represenlacitn 99, Facha inicio ejercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 % Qz\ 2.2 2|

1090. Tipo de dotumenlo 101, Ndmero de identificacion ~ 102. DV 1103. Nimero de larjeta profesional
CéduladeCiudadan ¢ 3 |7 0 1 3 4 7 2 8 é% |
2 104. Priter apellido 105. Segundo apelido 106. aner(nébre 107, Otros nombres
ARISMENDY |ORREGO /)K? [pARIO

108. Mumera de Identificacidn Tribularia (NIT) 100. ov| 110, Ruén%«;zt@

98, Representacidn 99, Fe@m&w

109. Tipo de documente 101. Ndmero de zdnnm'caﬁ w 102, OV [103. Numerp de tarjeta profesional
3 //\' |

104. Primer apallido 105. &W M 106, Prirner nembre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) N , DV I representante legal
RN F NN

98. Representacion 5 a inicio ejercicio represeniacion

100. Tipo de documenta W de @ 102. OV [103. Nimera de tarieta profesionat
4 i [

104, Primer apelida unda apellido 106. Primer nombra 107. Otros nombres

108. Nimere de Identificacion Tnbul@ 109 DV]110. Razédn sodial representante legal

98. Represantacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacitn

1 1 I

100. Tipa de doctmanto 101. Numero de identificasion 102. DV [ 103. Ndmero de tarjela profesional
sl |

104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106, Primer nambra 107. Otros nombres

108. Namero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 108. DV| 130, Razén social representanta legal

I

Fecha generacién documenio POF: 02-01-2026 11:45:49AM




AN

Formulario de! Registro Unico Tribtario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 4 Hoja 5
141150369735

(415)7707212489984{B020) 000014115036973 5

Lo\
5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccianat %jﬂ}uzﬁn elecirénico
90036184 1| |rreordbedeln [N /a
NEZRANN
Revisor Fiscal y Contador //-\\\ / K/-\

124. Tipo de documenta 12%. Nimero de identificacién k%@yi Ume e o) fesional
ECéduiadeCiudadania 133 a2 114229 8 5 4 5 9 - T
§ 128. Primer apsllido 129. Sagundo apellido 130. Primer nombrs 13 Hros nombres
; SEPULVEDA JROJAS IELIANA ﬁ
o
£ 1132, NOmero de Identificacién Tributaria {NIT) 133. DV 134. Sociedad ¢ firma designada
g
4 | l\% o~
& [135. Fecha de nombramiente @ V@

201005710 A A

136. Tipa de dacumenlo 137. Nomerg de identificadidn /®V \@Dv 139, Nimero de tarjeta profesionat
g v/\ ﬁ i |
g 140. Primer apelido 141. Segundo apelido 182 Shmer i@n_ﬁ? 143. Otros nombras
w
% | /\'.17
& [144. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociadad o i
: | PAQ
3
& |147. Fecha de nombramiento & \//&

L 1 |

144, Tipo de documente 149. Numero de identificacion Q 150. DV} 151. Numero de tarjeta profesionat

152. Primer gpellido +53. Segundo % \) 154 Primer nombre 155. Otros nombres
H |
Z
§ 156. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT} @ (i esngnada

e,

158, Fecha de nambramianto %

QUIN

C1o

Facha ganaracidn documento POF: 02-01-2026 11:45.49AM




ANEXO No. 12

CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES.

Barbosa, 03 de enero de 2026
Sefiores

MUNICIPIO DE BARBOSA.
El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y
demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto
Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios,
ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Barbosa, a los 03 dias del mes de enero de 2026,

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
c.c. 16.076.681

Nota: Este documenta deberd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con
los requerimientos de ley o por Representante Legal.
Kilémetro 2 via Concepcion Teléfono: 406 63-52 Barbosa Antioguia

Kilometro 2 Via Concepcién Barbosa — Ant PBX 406.63.52
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fo 18001
GENERAL 0F LA RACION No. 287338485 e

Bogota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), ella) sefior{a) FELIPE ALBERTQ RIVILLAS CASTARO identificada(a) con Cédula de ciudadania numero 16076681

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciptinarias es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conltractuales con el estado, de tos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garaniia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. Fi Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sancianes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante an la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx -

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacienamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foia 1 9001
GENERAL DE LA NACION No. 287340636

Bogota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO identificado(a) con NIT nimere 8003618410;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se cerlificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLQ ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QQUE E{. NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 02 de
enero de 2026, a las 10:07:45, el nlimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Namero de identifi cacuon tnbutano
No. ldentificacion 9003618410 .oz
Codigo de Verificacion 9003618410260102100744

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
: . Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

enecro de 2026, a las 10:06:41, el numero de identificacién, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadania e
No. Identificacion 16076681 ;

Cédigo de Verificacién 160766812001‘02100640 m

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional siempr nando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con I mreglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc' i

el'5de fubre dGO, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales '

;/i
) > ;_/6—‘47
£ o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralcr Delegado
Generd: WEB
COR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.




PAZ Y SALVO MUNICIPAL PREDIAL PROVISIONAL (# 1)
Documento #: 202600000002
Destino del Documento: CONTRATACION - Vigengia Hasta: D4/Feb/2026

La oficina de Impuestos Municlpales certidica que las personas que a continuacion se relacionan sa ercuentran a PAZ y SALVO por Pag. 1de 1
concepto de IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO Y ALUMBRADO PUBLICO, unicaments por este  predi gg.san-0028 09:16:23
_ UserVCARDENA

Cédula - NIT: 900361841 Nombre: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC,, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

79-1-01-004-004-00023-001-00C08 Ficha: 71111 Matric: 67510 Dir: CL 17 N 10 19 A 202 Pagé: 2025-04 # Frop: 1 Proind: $00%.{FIN)
N.UP. 05-079-01-00—00-04-00040023-9-01-02-0006.(F|N) '

~> Afio: 2028, V.T:55,860,532, V.T.C:$0, V.C:584,377 468, V.C.C:50, Avallio Totat $90,738,000, Avaluc Derecha: $80,738,000.(FIN)
78-2-01-000-008-00150-000-00000 Ficha: 3006536 Matric: 32424 Dir: ALBERGUE HOMBRES HERMANOS Pagé: 2023-04 # Prop: 1 Proind: 100%.(FIN)
N.U.P.: 05-079-00-01-00-00-0008-01 50-0-00-00-0000.(FIN)

-> Afig: 2028, AT.18243, AT.C:0 ATP0, A.C:851 85 AC.C.0, Desplazado:NO, (D.E:24=100%) Estrato:Z:BAJO.(FIN)

—> Afio; 2026, V.T:$23,309,921, V.T.C:50, V.C.$677,271 079, V.C.C:50, Avallio Total: §700,581,000, Avalio Deracho: $700,581,000.(FIN)

INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS ¥ OTROS CPTOS.

—> 8E REGISTRARON 1 ESTABLECIMIENTOS NO EXiGIDOS PARA REPORTARSE EN ESTE COCUMENTO(FIN) <—
CONTRIB, DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTCS

EL NUMEROQ DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PRED!OS PENDIENTES POR VALORIZACION

ACUERDOS DE PAGO
—> SE REGISTRARON 2 ACUERDOS DE PAGO NO EXIGIDOS PARA REPORTARSE EN ESTE DOCUMENTO(FIN) <

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTQS.
EL. NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES FOR CREDITOS DE VIVIENDA
CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERQ DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES
A.T.P; Area de Tereno - Privada

TR A

{4 09998008748(3020)202600000002(39@0)0000000000(95]202802D4 A.C.C:Area Construida - Comun
" VLT Valor Terreno

M.T.C:Valor Terreno - Comun

{V.C: Valor Construccidn

f\l.C.C: Valor Consirucsidn - Comu

| AT Area de Terreno
mmmh” A.T.C: Area de Terrane - Comun
i

f\reaa en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econdriicas

Cedua} 021 Sy ALCAL Dig )
vz DE BARSBO
Secretaria de Hacienda

Ao eaie paan
€ Lgin Fil

TESORERIANMUNICIPAL




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CD
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicién: 02/01/2026 - 10:53:06 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029316434 Valor: §00

CODIGO DE VERIFICACION: kkdluccdGelddNpG
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para gque
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciémn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPC;ONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
Sigla: No reporté
Nit: 900361841-0
Domicilio principal: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA
INSCRIPCION
Inscripcién No.: 21-012497-22
Fecha inscripcidn: 04 de Junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 04 de Abril de 2025
Grupo NIIF: GRUPC III.
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: XM 2 VIA CONCEPCION
Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdnico: rivillasfelipe2@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3217287124
Teléfono comercial 2: 4066332
Teléfono comercial 3: No reportd
Pagina web: No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: KM 2 VIA CONCEPCION

Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdnico de notificacidn: rivillasfelipe2@gmail .com
Teléfono para notificacidén 1: 3217287124

Telé&fono para notificacién 2: 4066332

Teléfono para notificacién 3: No reportéd

La persona juridica FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrénico, de
conformidad con 1lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General
del Proceso y 67 del (Cédigo de Procedimiento Administrativeo y de lo

Pdgina: 1de 7




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL [N
Fecha de expedicidn: 02/01/2026 - 10:53:06 AM CAMARADE COMERCIO®
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Contencioso Administrativo
CONSTITUCION

CONSTITUCION: Que por Acta, de mayo 10 de 2010, de la Asamblea de
Asociados, registrada en esta Camara de Comercio en junio 04 de 2010, en
el libro 1, bajo el nGmero 2134, se constituyd una entidad sin animo de
lucro denominada:

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La Fundacién, Se constituye como un instrumento de promocidn,
orientacién de actividades para el bienestar de las personas que viven
en condiciones de marginamiento socio-econdmico y psico-afectivo,
especialmente consumidores de sustancia psico-activas, mujeres cabezas
de hogar. C.B.A (Centro del bienestar del adulto mayor)}, nifios y nifias y
adolescentes con problema de viclencia intrafamiliar. Que han sido
abandonados vy limitados con el fin de promocional un a mejor calidad de
vida suministréndole wuna minima proteccién en particular, alojamiento,
salud, wvestuario, recreacidn y haciendo que en lo posible ellos mismos
se constituyan n factores determinantes de su propioc bienestar. En
desarrollo y en concordia con su objeto social. Podrd realizar distintas
actividades culturales, cientificas, educativas, recreativas o
deportivas promover vy estimular en distintas formas la participacién y
la solidaridad comunitaria, la recreacién vy/o fortalecimiento de
entidades con un similar objeto social, la capacitacidén laboral de
personas de los sectores més desamparados, la obtencién de recursos
tanto fisico como humano que garantice la realizacidén de programas en
beneficio de las personas antes enunciadas. Realizaran gestiones ante
autcridades gubernamentales y no gubernamentales y gque tenientes a
lograr seguridad social para dichas personas. Asi mismo atreves de sus
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administradores podran realizar los actos y celebrar los contactos de
naturaleza civil, laboral, comercial y/o administrativa, que sea
necesaria directa o indirectamente relacionados con el cabal
cumplimiento de dicho objeto ¢ con los deberes.

PATRIMONIO

$84.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién 1legal de 1la Fundacibén estarid a cargo del Director
General. En sus ausencias, faltas temporales, inhabilidades e
incompatibilidades serd reemplazado por el representante legal suplente
cargo gque ostentard el Presidente de la Junta Directiva con las mismas
atribuciones y limitacicnes y 1la representacidn legal y en aquellos
casos que relacionen a la fundacidén con el Director General.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Ademds de las funciones que por Ley y Naturaleza le corresponde como
representante legal, el Director General tendrad las siguientes:

- Representar judicial y extrajudicialmente a la fundacién para lo cual
podra nombrar los apoderados  generales y especiales gque estime
necesarios.

- Celebrar los contratos y actos nécesarios para la buena marcha de la
fundacién sin més limitaciones que las que le imponen estos estatutos y
conforme a las directrices de la Junta Directiva.

- El Director General no necesitard autorizacién de la Junta Directiva,
para celebrar contratos o actos que tengan por objeto o finalidad el
desarrcollo de su objeto social como Centro del Bienestar del Adulto
mayor (CBA).

- No obstante, 1las atribuciones de la Junta Directiva para autorizar
contratos vy actos juridicos del Director General, este tiene facultades
ilimitadas para transar en cuentas de dep051to de entidades financieras
vigiladas por la Superfinanciera.
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- Dirigir la administracién de la Fundacién para el cumplimiento de los
cbjetivos y fines que establecen 1los estatutos conforme a 1las
directrices que le imponga la Junta Directiva.

- Elaborar un plan de gestidn anual y un presupuesto el cual presentaré
a la Junta Directiva a quien 1le hard seguimiento y evaluacién
periddicas.

- Actuar como secretario en las sesiones de la Junta Directiva a la cual
asistird con derecho a voz.

- Integrar junto al Director Administrativo, Director Técnico y Director
de Comunicaciones los comités de trabajo que sean necesario establecer
para la buena marcha de la Fundacién.

- Convocar a las sesiones ordinarias vy extraordinarias de la Junta
Directiva,

- Proveer el personal para cubrir 1la planta de cargos existentes,
particularmente al Director Administrativo que ostentard la calidad de
representante legal suplente, y solicitar a 1la Junta Directiva 1la
creacién de los cargos que considere necesarios.

- Las demé&s que le sean asignadas por la Junta Directiva.

LIMITACIONES

Que entre las funciones de la Junta Directiva, estd la de:

Autocorizar al Director General la celebracién de los siguientes contratos
y/o actos juridicos:

- Los que superen los 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Extractoc de Acta No.02 del 21 de febrero de 2023, de la Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cdmara de Comercioc el 16 de marzo de
2023, con el No.619 del Libro I, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FELIPE ALBERTO RIVILLAS C.C. 16.076.681
PRINCIPAL CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL HERNAN DARIO ARISMENDY c.C. 70.134.728
SUPLENTE CRREGC

JUNTA DIRECTIVA

Por Extracto de Acta No.02 del 21 de febrero de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de marzo de

2023, con el No.618 del Libro I, se designd a:
PERMANENTES
NOMERE IDENTIFICACION
HERNAN DARIO ARISMENDY ORREGO C.C. ‘70.134.728
ANA JUDITH ROJAS SANCHEZ c.C. 21.522.788
CLAUDIA PATRICIA TORO BUSTAMANTE C.C. 39.211.59%8
MARTA NELLY VELASQUEZ TABARES C.C. 21.522.344
REVISOR FISCAL
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ELIANA SEPULVEDA ROJAS 39.211.429

DESIGNACION
Por Acta, de mayo 10 de 2010, de la Asamblea de Asociados, registrada en
esta Camara de Comercio en junio 04 de 2010, en el libro 1, bajo el
namero 2134.
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.A. No.02 del 21/02/2023 Asamblea 617 16/03/2023 del L. I
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecidoe en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sédbados NO son dias
habiles. '

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del (édigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en
curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 8730
Actividad secundaria cédigo CIIU: 9329
Otras actividades cédigo CIIU: 9499
TAMARNO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $434,258,796.00

Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CITU: 9499

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la entidad,
a la fecha y hora de su expedicién.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En €l se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica,  las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de wverificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SANDRA NMILENA MONTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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211726, 10:38 a.m. Consulia RNMC

i Palicia Nacional de Colombia
b

oy (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano y

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 10:38:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16076681 y Nombre:
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 131581433 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww,policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

§r;§ayf5§q~}::ﬂ.‘lﬁ ]i 5159000

B N
Policiz Nacional de Colombia PéﬂOMgl&
Directitn General - Cra. 58 N2 26 - 21 (. TENCIA DE
Centro Administrativo Nacionat CAN, Bogots D.C. ; V| D A
Linea de atencidn: 01800G-910112
N . { "—"'1‘;:
@lGov.co /

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1



2i1126, 10:22 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Macional de Colombia
A et

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 10:21:41 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900361841

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131579246 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ K Imprimir ]

===z irtr KWQQ{;{}'“]} ' 515 9000

Policia Nacfonal de Colombia ;
Direccion General - Cra. 5O N2 26 - 21 POTEWDEM :
Centro Administrativo Nacionia! CAN, Bogota D.C. V' D A {

Linea de atencién: 018000-910112

o M AN sasanpasnn .

glGov.co

htips /fsrvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_enp_consulla.aspx 1M




21426, 11:05 a.m. ) Contufla de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQOS

e R . b e i e e

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:05:08 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con ¢édula de ciudadania No. 16076681,
Apellidos y Nombres RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion per la entidad o empress alcaldia de barbosa, con NIT 890980445-7 y
su utilizacién es exclusivamente dentro def proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados
por delifos sexuales cometidos conira menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2018 “por medio def cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 20718 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente at tratamiento de datos.

https://inhabilidades.pelicia.gov.co:B0BO/consulta

https:#inhabilidades. policia gov.co:3080/consulta;jsessionid=99_carB2yZz8SN_2Me4HRREBONEC_tNSjazgwz QEZRZLWO3X- 11834876030




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada {a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elgal))ciudadanc(a con nimero de
i't;%néif(i)csagsén CC 16076681 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIGS

Esta certificacion es valida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ei
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 02/01/2026 11:57 AM

Cadigo Verificacion: BTG31WAPVX
Valida hasta: 02/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacidn

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-01-02 1014

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segunde nombre

Primer apellido

Segundo apellido

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 16076681
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ABEJORRAL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra dende trabaje

Lugar de sede

ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA

Pafs COLOMBIA Departamente ANTIOQUIA Municipio BARBOSA
Direccién | ["Calle 15 No 14-48"]
Cargo ¢ funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2015: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacidn

del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de hienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

o1
—d
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de [a cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

r"-——— - - - -_‘"-‘*.' = "'l""_"“— - "-"*""'_v"';"r"""‘"-"'—"- T -
_ , 1 2 PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y/O ASOCIAC!ONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: SI No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacicn, Tipo ~ Calidad de socio Pals

sociedad o asociacién

No| X

Tengo actividades econémicas privadas: Si

L as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

-Detalle de las actiwdades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companferc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

o oty TR v,

" a1.IFORACION DE CONYUGE O‘COMPANERO(A) PERMANENTE .3

I N T

Tengo conyuge o compariero{a) permanente: Si No| X

Los intereses personales de mi conyuge o compafierc o companera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

i _ 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL ]
L PN J— - - . " - . " = [ e e ——  — —
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la laber o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con
animo o sin anime de lucre y este puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

. o —_ - —emazs

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidn con 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

- — - -— rr— -.E

S _. e

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente ¢ beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pals
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

T iPal

W

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CUENTAS MAS CLARAS
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Barbosa, Antioquia 05 Enero de 2026
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. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pensidn, caja de compensacidon familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de diciembre de 2025.

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

E bl £

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N2 39.211.429
T.P. 65459-T

4.

Cra. 15 N.10-40 Of. Interior 303- Barbosa-Antioquia- Email: cuentasmasclaras@hotmail.com




65459-T

ELIANA -
SEPULVEDA ROJAS
C.C. 39211429
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waoas JUNTA CENTRAL |

ADMINISTRATIVA

esrecie DE CONTADORES

Certificado No:

©ERAPEOOL@EERORA®

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE
. 7 : : ~
Que el contador publicc ELIANA SEPULVEDA ROJAS .identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

/s ‘ . =
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** *** **raxdudkhk kb abd b drrrwssds

ﬂi**’r****************ﬂ*Nﬂ'*!ﬂ***************i***********t********'ﬁ*
**********************************ﬁ***********i**********ﬁﬁ*******
a
#
i

Dado en BOGOTA a los 27 dlas del mes de Octubre de 2025 con wgenma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedumén - . ,

1 Y T, . e . .

yd 11 " T

L ) s . ;_;

s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO #

\ DIRECTOR GENERAL s
* - .
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO § PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

- o L
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcec.gov.co digitando el niimero def certificado
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Secretaria General

Medellin, 29/02/2024

VALIDACION DE REQUISITOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO NORMATIVO — ESAL

NOMBRE DE LA ENTIDAD Fundacion Hogar el Buen Samaritano
NIT DE LA ENTIDAD 900361841-0
NOMBRE DEL REPRESENTANTE | Felipe Alberto Rivillas Castafio
LEGAL
CEDULA DE CIUDADANIA 16.076.681
CORREO ELECTRONICO rivillasfelipe2@gmail.com,
‘ fundacionhbsamaritano826 @gmail.com
‘ TELEFONO . 3155654025
DIRECCION Km 2 Via Cancepcién
MUNICIPIO Barbosa- Anticquia
NUMERO/FECHA RADICADO 2024010088621 del 27 de Febrero del 2024
SOLICITUD

: ASUNTO: Respuesta a solicitud de expedicion del CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO NORMATIVO.

De acuerdo a lo estipulado en la Circular No.2023090000018 del 12 de enero de 2023
y las normas vigentes sobre la materia, dejo constancia que se efectud la revision de la
documentacién aportada mediante los radicados: N°2024010088621 del 27 de Febrero
del 2024, 2023010185102, 2023010185103 y 2023010185104 del 2 de mayo de 2023.
Se concluye que la documentacidon administrativa, financiera y contable con corte al 31
de diciembre de 2022, CUMPLE los requisitos exigidos para la expedicion del
CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO, tal como se detalla a continuacion:

REQUISITOS Sl | NO
Certificado de existencia y representacion legal. v
Copia de los ultimos estatutos registrados en la Camara de Comercio
con sus respectivas reformas incluyendo las actas de aprobacion de | ¢
las mismas.
Certificado o constancia de registro del libro de actas y del libro de v
asociados.
Copia completa del RUT con las responsabilidades que le competen v
Y
Ve

- incluyendo la No.42

Proyecto del presupuesto anual de |la entidad para la vigencia
Estados financieros bajo normas NIIF, suscritos por el Representante
Legal y el Contador Pablico que los elaboraron y el Revisor Fiscal si
existiere

Notas o revelaciones a los Estados Financieros que incluyan un
resumen de las politicas contables significativas con indicacion del v
grupa NIIF a! cual se acoge.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 408 9000
Medeliin - Colombia.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA |

Secretaria General 202z« eoss
Medellin, 29/02/2024
REQUISITOS Sl NO

Certificacion de los Estados Financieros. v
Dictamen del Revisor Fiscal Y
Certificado de vigencia de inscripcién y de antecedentes disciplinarios
del contador publico que prepard los estados financieros y del revisor | ¢
fiscal que elaboré el dictamen
Infarme de Gestién al 31 de diciembre del ano inmediatamente anterior v

presentado ante el érgano competente.

Copia del Acta del érganc competente en la que conste la aprobacion
por separado de los estados financieros, informe de gestién y la v
destinacién de excedentes, debidamente diligenciada en el libro de
actas registrado para tal efecto.

Proyecto de destinacién de excedentes presentado ante el érgano v
compeiente.

CONCLUSION:

La documentacion aportada por la entidad Sin Animo de Lucro-ESAL estuvo acorde a
las normas que rigen la materia.

El presente documento expresa el resultade de ia revisién y anélisis de |a
documentacién administrativa, financiera y contable aportada por la entidad y no
constituye el certificado de cumplimiento normativo; éste serd enviado por medios
electrénicos con la firma del director a la mayor brevedad posible.

Doyl

SERGIO HERNAN VELEZ ARANGO
Profesional Especializado

Direccion de Asesoria Legal y de Control
Secretaria General
sergiohernan.velez@anticquia.gov.co
gestiondocumental@antioquia.gov.co
Teléfono: 383 9036

Proyectd: vmz

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 8 No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 3000
Medellin - Colombia.
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La Comunidad de ios Hermanos del Buen Samaritano  *

somos un grupo de Hermanos consagrados al servido

de los ancianos abandonados y por ende de los
indigentes.

Por lo tanto mgamos alas autoridades prestar toda
clase de aynda cuando el portador de este carné

=“asf lo requiera I'

/%ar o tg/a/ap Expedido: Enero de 2009

Fray Jhon Jaito Roldan
SUPERIOR CENERAL.

Calle 14 No. 28A-24 Tels: 231 2290 - 231 24 37 Tulua Valle
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LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2026 , se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:

Plazo de ejecucion:

Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:

287 Numero Contrato: €0.307

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS A MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN
CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL

JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO 05001400301120240182400.

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
900351841

70137664 CUARTAS AGUDELO MAURICIO DE JESUS
200.110 SECRETARIA JURIDICA

6,000,000.00

a0 Fecha Adicién:
£,000,000.00

25/09/2025
23M11/2025
03/12/2025

60 Dias

[ﬁuxiliar Administrativa




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION ,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2026 | se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT.
Actividad:

203 Nimero Contrato: CO.214

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIC PARA EL APOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS A MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN
CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL
JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESO
CCON RADICADO 05001400301120240182400.

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
900361841
70137664 CUARTAS AGUDELO MAURICIO DE JESUS
200.160 SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSIGN SOCIA
4,500,000.00

.00 Fecha Adicidn:

4,500,000.00

19/06/2025

02/08/2025

04/08/2025

45 Dias

Auxiliar Administrativa




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION ,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archive del Municipio a la fecha:05/01/2026 , se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Cbhijeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacién:
Plazo de ejecucidn:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:
Actividad:

042 Nimero Contrato: CO.47
PRESTACION DE SERVICIOS

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

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

900361841
70137664 CUARTAS AGUDELO MAURICIO DE JESUS
310.180 SECRETAR.PARTICIP.CIUDADAN.INCLUS.SOCIAL

91,000,000.00

.00 Fecha Adicién:
91,000,000.00

06/02/2025
05/07/2025
04/08/2025

150 Dias

Auxiliar Administrativa
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Te invitamos a Consultar la Guia de
ia . »
Lineamientos de Transparencia

y Seleccion Objetiva para La

Guajira, elaborada en cumplimiento
del Sexto Objetivo Constitucional de la
Sentenciz T-302 de 2017.
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FUNDACION HOGAR E...

Busear...

0

adjudicasioness pendientes

Ya estd asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar accesa

Mensajes

#MUNICIPIO DE BARBOSA

Infgrme de seleccion CO1AL
3 MUNICIPIO DE BARBOSA

Informe de evaluacion 2 CO”
[OIMUNICIPIO OF BARBOSA

Publicacidn de la sta de ofe:
#MUNICIPIO DE BARBOSA

Intarme de evaluacion 1 CO*

3 MUNICIPIO DE BARBOSA

La lista de oferentes del oroc

Oportunidades de n

Y7 & MUNICIPIO DE BARBOS
Minima cuantia

INVITAGION DE MINIMA CUAN'
APOYO LOGISTICO ATODQ G1

CVORTAL2019 Témminosdevso Normaive  Soporte Remote  Ayuda [

hitps./fwww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/
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