Barbosa, 15 de enero de 2025

Sefior

SECRETARIO JURIDICO
Alcaldia de Barbosa
Ciudad

Asunto: Propuesta técnica y econémica

Presento a usted la Propuesta técnica y econdmica cuyo cbjeto es la atencion integral a
uno {1) paciente es estado de abandono y alta vulnerabilidad (manejo por Psiquiatria,
Neurologia, Nefrologia) Liliana Maria Arango Villa, identificada con cedula de
ciudadania 1.040.733.079.
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. Atencion integral:

Alojamiento (aseo de la habitacidn y arreglo de la ropa).

. Alimentacién con orientacion de minuta y valoracién nutricional acorde a la

reglamentacién (desayuno, media mafiana, almuerzo, algo, cena y merienda).

Kit de aseo mensual.

Gastos de transporte a cita médica, examenes, tratamientos y/ o reclamacién de
medicacion.

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

Valoracién Médica: De acuerdo a su estado de salud y las citas de control trimestral
establecidas por el sistema segun las comorbilidades de cada paciente.

Valoracién Nutricional: Se realizarad acorde a comorbilidades con revisién de estas
3 veces al afio.

Talleres formativos mensuales de crecimiento personal y/o espiritual en donde se
trabajaran temas de manejo del tiempo libre, teniendo en cuenta las capacidades
de las personas que presentan discapacidad cognitiva y fisica.

Promocién de estilos de vida soluble.
Actividad fisica: que consiste en ejercicios fisicos que se trabaja la

motricidad gruesa adecuadas ala edad y al estado fisico del usuaric como:
Aerbbicos, gimnasia ritmica, caminatas.




COSTO DE LA PROPUESTA

Usuarios Duracidn - tiempo Valor unitario Valor Mes Total
atendidos
5 5 meses $ 3.600.000 $ 3.600.000 | $18.000.000

La Fundacién se obliga a lo siguiente

1. Para cada desembolso la Fundacién EL BUEN SAMARITANO presenta el informe
respectivo del periodo para el cual se esta presentando factura de cobro, con sus
respectivas evidencias, como son registros fotograficos, asi mismo todo cuanto
demuestre la correcta inversion de los recursos asignados.

2. Presentacion de la factura con los requisitos de la DIAN, el pago de los aportes al
Sistema  General de Seguridad Social en Pensiones y Salud; ademas del
Certificado de Parafiscales.

3. Presentacién de un cronograma mensual de actividades para su supervisién y se
informara a tiempo si sucede algun cambio durante su gjecucién al supervisor del
contrato.

4. Al momento de la liquidacion del contrato, la Fundacién EL BUEN SAMARITANO
presentard el informe respectivo que dé cuenta del cumplimiento total de las
actividades contratadas, con sus respectivas evidencias, registros fotograficos, asi
mismo un informe completo de la ejecucidn del contrato, la certificacién de recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del mismo y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, en salud, pensiones y
riesgos laborales, los cuales deberan cumplir las previsiones legales.

Atentamente

—

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

Representante legal

Email: fundacionhbsamaritane826@gmail.com

Movil 3217287124

Direccion: Barbosa, kildmetro 2 via municipio de Concepcién
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ibertod v Orden

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1498

XIDENTIRICACION

[FasvsaoRooBoumco — FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

|siGLA INIT No. go03g1841-0
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIFO
[wac | [oen| [ost. | | m.'l | otRo|  JCUAL? | | |(VERALRESPALDD) CLASE {V‘ERAL RESPALDO)
DOMICILIC PARA CORRESPONDENCIA |PAISCOLOMBIA |DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
JMUNICIPIO BARBOSA DIRECCION KM 2 VIA CONCEPCION
TELEFONOS 3217287124 FAX APARTADO AEREQ
Tm— o e : =—— = e "
: e LN . . o ¥ e ke R e —gl
RELACIONE LOS PRINGIPALES SERVICIOS QUE OFRECE S ENTIOAD O SOGIEDAD
THOSPEDAJE PARA ADULTO MAYOR 2 ALIMENTACION PARA ADULTO MAYOR
3CUIDADO EN EL ENTORNO PARA INTEGRIDAD DE ADULTO MAYOR 4 SERVICIOS DE ENFERMERIA PARA EL ADULTC MAYOR
SENFERMERIA PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 6
. T WH EIYE. i X
RELACIDNE L0S CONTRATOS OF PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO ENPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
=, "% ENTIDADCONTRATANTE -, ., - _""/].PuB | PRIV.|  TELEFONO | FECHA TERMINACION T VALOR s
ALCALDIA DE CARACOLI X 29/12/2025 41.291.786
MUNICIPIQO DE BARBOSA X 27M12/2025 104.533.000
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PINTADA X 31/12/2025 42,857 140
MUNICIPIO DE YARUMAL X 31/12/2025 79.200.000
X
R IR i E P RESENTARTERTEG'ALNOTAR0DERAD OME e
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
|pocumenTo pe DENTIRICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. CE PASAPQRTE Representante Lega! Apoderado $
E D D 16076681 E D 180.000.000
JACTUANDC EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO, MANIFIESTE)EMOiAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : bl D NO g ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL ORCEN CONSTTUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. to. LEY 100 DE 1895).
DBSERVACIONES :
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTABOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 5o. LEY 190 DE 1995).
FIRMA 7&, _,g,.‘ M IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO  16/10/2025
.l- ) . F a
= TRy .
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NGMEBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE ) FORMA tUHVPJOD
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concapto | | 2|  Actualizacion

141150369735

‘lllll]'?lJJIHHdSQQBMBUZD) 000014115036973 5
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4. Nimero de formulario

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT}

900361841

6.0v
0

12. Direccibn seccional
Impuestos da Medelin

a% . Buzon electranice

IDENTIFICACION

N
IRNEZI7ANN

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de |dennﬁtﬂQ> @

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

@ icipio

31. Primar apetlido 32, Segunde apellido

” Q}O (&~

S nombres

35. Razdn social
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

36. Mombre comarcial
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38. Pais
COLOMBIA

39. Departamenta

1 6 9 [Antioguia

/o QN
DRI
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440. Ciudad/Municipio
Barbosa

41. Dirgocion principal
KM 2 VIA CONCEPCION

OPXE@)

42. Carreo electronico

fundacionhbsamaritano826@gmail. c’en’,ﬁ> \\V

43. Cadigo postal

]44.Te|éron{1\ N A{/\\ﬁ 0440868635 2|45 Teldonoz

3217287124

S’ N\ DLASIFICACION

Activj onumlcﬁ\w Qeupactén
Actividad principal Otras actividades 52. Niimero
46, Codige 47, Fecha inicio actividad 48. Codif W i 1d 50. Cédlgo 1 2 51. Cédigo eslablecmientos
ls 73 0[l2010.05.28||l9 06\0\ /2 8| EEEX] || | | |
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- Impto renta y compl. régimen e 2
07- Retencidn en la fuente a titulo de'gent V
14- Informante de exogena
16- Obligacidn facturar por ingresas biene
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electranico
55 - Informante de Beneficiarios Fi kQ
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1 2 a 4 5 ] 7 8 ] 10

7 | ' | | { l | I | I ss.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3

54, Codigo ‘57. Modo ‘
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I | | — '

IMPORTANTE: Sin perjuicle de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencla indefinida y on \cia no se exigira su renovacion

Para uso excl

58. Anexos

[] e [x]

usivo de la VAN

La infarmacidn suminisirada a través del formulario ofidlal de inscripcidn, actualizacish, suspension
y cancelacion del Registre Unico Trikutario (RUT), deberd ser exacta y veraZ; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inisirados se los procedimientos administrativos
sancianalorios o de suspensicn, segun el caso, Paradgrafo dal anicalo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2015, De igual manera al formalizar el rdmite el usuaria fue Infermado y acepta 1a potitica de
rratamignio de dalos tey 1581 de 2012.

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTQO
Representante tegal Certificado

954, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documenio POF: 02-01-2026 11:45:49AM
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ANEXC 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 2011y
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,
: ~nitampoco la sociedad que represento.

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

o 5 z,,d/ajf

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
c.c. 16.076.681

Nota: Este documento deberd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con
los requerimientos de ley o por Representante Legal.
Kildmetro 2 via Concepcidn Teléforio: 406 63-52 Barbosa Antioquia

Kilémetro 2 Via Concepcion Barbosa - Ant PBX 406.63.52
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:36:40
PROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
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 Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR}), la persona FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO  identificado(a) con NIT niumero 9003618410:

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
irate de nombramiento o pasesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se centificaran todas las anotaciones que
figuren en e! registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ax servidores publicos y particulares que desempeiien funciones puiblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca 1a Constitucién Politica y |a ley particular o demds disposiciones vigentes. £l Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cedificade-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn 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 MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Civdadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:25:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287338485

Bagota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16076681:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inciscs 30. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un doecumento 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
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y pariculares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de 1a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanc (E)

ATENCION :

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

Divisian de Relacionarnients 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemnes 02 de
enero de 2026, a las 10:07:45, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificaCion:t butario

No. Identificacion 9003618410
Caodigo de Verificacion 900361 84102601021 00744

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio,isiem y,cuando el tipo y,nun
respective documento de identificacién, coincidan con'los aqui registrados ¥

ro consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R: 0 ucmn 220 de :

de octubre d ‘200;' la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ¥ g

/j = ,i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor 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 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUIALICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
enero de 2026, a las 10:06:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanialiliise...
No. Identificacién _ 116076681

Codigo de Verificacion 160766812607:02100640

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generé: WEB

OO
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 Pigina 1 de |
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.




PAZ Y SALVO MUNICIPAL PREDIAL PROVISIONAL {#: 1)
Documento # 202600000002
Destino del Documenta; CONTRATACION - Vigencia Hasta: 04/Feb/2026

La oficina de Impuestos Municipales certidica que las personas que a ¢ontinuacion se relacionan se encuentran a PAZ y SALVO por
concepto de IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO Y ALUMBRADO PUBLICO, unicamente por este  predi g5.)an-2026 09:16:23

User:VCARDENA

Pag. 1de i

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

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OQTROS CPTOS

79-1-01-004-004-00023-001-00005 Ficha: 71111 Matric: 67510 Dir: CL 17 N 10 19 A 202 Pagé: 2025-04 # Prop: 1 Proind: 100%.(FIN)

N.U.P.; 05-079-01-00-00-04-0004-0023-9-01-02-0006.(FIN)

--> Afio: 2026, A.T:0, AT.C:15, AT.P:0, A.C:48, A.C.C.0, Desplazado:NO, (D.E:01=100%).(FIN)

--> Afio: 2026, V.T:$5,860,532, V.T.C:$0, V.C:$84 877,468, V.C.C:50, Avalto Total: $90,738,000, Avalto Derecho: $90,738,000.(FIN)
79-2-01-000-008-00150-000-00000 Ficha: 3006536 Matric: 32424 Dir: ALBERGUE HOMBRES HERMANOQS Pagd: 2023-04 # Prop: 1 Preind: 100%.{FIN)
N.U.P.: 05-073-00-01-00-00-0008-0150-0-00-00-0000.(FIN)

--> Afio; 2026, A.T;16243, A.T.C:0, A.T.P:0, A.C:851.95, A.C.C:0, Desplazado:NO, (D.E:24=100%) Estrato:2:BAJO.(FIN)

--> Afio: 2026, V.T:$23,309,921, V.T.C:80, V.C:$677,271,079, V.C.C:80, Avalio Total: $700,581,000, Avalio Derecho: §700,581,000.(FIN)

INDUSTRIA 'Y COMERCIO, CONCEPTQS Y OTROS CPTOS.
—--> SE REGISTRARON 1 ESTABLECIMIENTOS NO EXIGIDOS PARA REPORTARSE EN ESTE DOCUMENTO(FIN) <—--

CONTRIB. DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTQOS
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS PENDIENTES POR VALORIZACION

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

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y QTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTOQ REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES
(415)7709998008746{8020)202600000002(3500)0000000000(96) 20260204
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL l~41
Fecha de expedicidn: 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¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES 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 reportéd
Nit: 900361841-0
Domicilio principal: BARBOSA, ANTIOQUIZA, COLOMBIA
INSCRIPCION
Inscripcién No.: 21-012497-22
Fecha inscripcién: 04 de Junioc de 2010
Ultimec afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 04 de Abril de 2025
Grupo NIIF: , GRUPO III.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KM 2 VIA CONCEPCION
Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrénico: rivillasfelipe2@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3217287124
Teléfono comercial 2: " 4066332
Teléfono comercial 3: No reportéd
Pagina web: No reportd

Direccidn para notificacién judicial: KM 2 VIA CONCEPCION

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

Teléfono para notificacién 2: 4066332

Teléfono para notificacidén 3: No reporté

La persona juridica FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General
del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
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Camara de Comercio de Medellin para Antioguia ()
CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 02/01/2026 - 10:53:06 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029316434 Valor: 300

CODIGO DE VERIFICACION: kkdluccdGelddNpG
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Contenciosc 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 constituy® una entidad sin &nimo de
lucro dencminada:

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 promocién,
orientacidén de actividades para el bienestar de las personas que viven
en condiciones de marginamiento socio-econémico y psico-afectivo,
especialmente consumidores de sustancia psico-activas, mujeres cabezas
de hogar. C.B.A (Centro del bienestar del adulto mayor), nifios y niflas y
adolescentes con problema de violencia intrafamiliar. Que han sido
abandonados y limitados con el fin de promocional un a mejor calidad de
vida suministrédndole una minima proteccidn en particular, alojamiento,
salud, vestuario, recreacidén y haciendo que en lo posible ellos mismos
se constituyan n factores determinantes de su propio bienestar. En
desarrollo y en concordia con su objeto social. Podrd realizar distintas
actividades culturales, cientificas, educativas, recreativas o
deportivas promover Yy estimular en distintas formas la participacién y
la solidaridad comunitaria, 1la recreacién y/o fortalecimiento de
entidades con un similar objeto social, la capacitacién laboral de
personas de los sectores maAs desamparados, la obtencién de recursos
tanto fisico comc humanc gue garantice la realizacidén de programas en
beneficio de las personas antes enunciadas. Realizaran gestiones ante
autoridades gubernamentales y no gubernamentales y gque tenientes a
lograr seguridad social para dichas personas. Asi mismo atreves de sus
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Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicidn: 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¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificaciébn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn,

administradores podran realizar 1los actos y celebrar los contactos de
naturaleza civil, laboral, comercial vy/o administrativa, gque sea
necesaria directa o} indirectamente relacionados con el cabal
cumplimiento de dicho objeto o con los deberes.

PATRIMONIG

$84.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién 1legal de 1la Fundacidn estard a cargo del Director
General. En sus ausencias, faltas temporales, inhabilidades e
incompatibilidades sera reemplazado por el representante legal suplente
cargo que ostentard el Presidente de la Junta Directiva con las mismas
atribuciones y limitaciones y 1la representacidn legal y en aquellos
casos que relacionen a la fundacién 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 tendra 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 necesarios para la buena marcha de la
fundacidén sin mds limitaciones que las que le imponen estos estatutos y
conforme a las directrices de la Junta Directiva.

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

- No obstante, 1las atribuciones de la Junta Directiva para autorizar
contratos y actos juridicos del Director General, este tiene facultades
ilimitadas para transar en cuentas de depdsito de entidades financieras
vigiladas por la Superfinanciera.
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Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL "J‘
Fecha de expedicidn: 02/01/2026 - 10:53:06 AM CAMARADE COMERCIO®

OF MEDELLIN PARA ANTIOQIA

Recibo No.: 0029316434 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: kkdluccdGelddNpG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com Yy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de }a fecha de su expedicidn.

- Dirigir la administracién de la Fundacidn para el cumplimiento de los
objetivos y fines que establecen los estatutos conforme a las
directrices que le imponga la Junta Directiva.

- Elaborar un plan de gestidén anual y un presupuesto el cual presentara
a la Junta Directiva a quien le 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 gque sean necesaric 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, vy solicitar a la Junta Directiva la
creacidén de los cargos que considere necesarios.

- Las demds que le sean asignadas por la Junta Directiva.

LIMITACIONES:

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

BRutorizar al Director General la celebracidn de los siguientes contratos
y/o actos juridicos:

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

Accionistas, i1nscrita en esta Camara de Comercio el 16 de marzo de
2023, con el No.619 del Libro I, se designé a:
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Camara de Comercio de Medellin para Antioguia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicidn: 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¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

CARGO NOMBERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FELIPE:ALBERTO RIVILLAS c.C. 16.076.681
PRINCIPAL CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL HERNAN DARIO ARISMENDY C.C. 70.134.728
SUPLENTE ORREGO

JUNTA DIRECTIVA

Por Extracto de Acta No.02 del 21 de febrero de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercioc el 16 de marzo de
2023, con el No.618 del Libro I, se designd a:

PERMANENTES

NOMBRE 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. 39.211.596
MARTA NELLY VELASQUEZ TABARES C.C. 21.522.344

REVISOR FISCAL

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ELIANA SEPULVEDA ROJAS 39.211.428
DESIGNACION

Por Acta, de mayo 10 de 2010, de la Asamblea de Asociados, registrada en
esta Camara de Comercio en Jjunio 04 de 2010, en el libro 1, bajo el
nimero 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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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 02/01/2026 - 10:53:06 AM CAMARADE COMERCIO®
D MEDELLIN PARA ANTIOQUEA

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¢ddigo, para que
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 expediciédn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédige de Procedimiento
Administrative vy 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 inscripcién, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sabados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,

conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

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

empresa e€s micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn 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 -
CIIU: 5489

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 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¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Este certificado refleja la situacidén 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 él se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a trawvés 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 expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cddigo de verificacidn 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 Cémara.

SANDRA MIENA MONTES PALACIO
Yicepresidente de Registros

Pdgina: 7de 7




211126, 10:22 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A {Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 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 validacion No. 131579246 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” & Imprimir ’

Policka Nacional de Colombia
_Direccitn General - Cra. 59N 26 - 21 :
Centro Administrativa Nacionat CAN, Bogota D.G, ;.-
Linea de atencisa; 018000-91 25

https:#srvenpe.policia.gov.co/PSC/m_cnp_consulta.aspx
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21426, 10:38 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (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 10:38:13 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 Nacionai de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131581433 . La persona interesada pedra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

r infrrmae <39 | £15 9000 j
Policia Naclona) de Colombia gl.ﬂ“g'ﬁ I
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 TENGA .
Centro Administrativa Nacional AN, Bogoti D.C. ; V' DA i

Linea de zlenciép: 018000-910112

—
@ieoy&.co j ‘

https:fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Him_cnp_consulta.aspx 11




21126, 11:05 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

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

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por |a entidad o empresa alcaldia de barbosa, con NIT 850980445-7 y
su utifizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delifos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.pclicia gov.cc:8080/consuita

fmps:finhabifidades. peleie.gov.o:2080/consultajjeessionid=J99_carB[2-yZ28SN_2Me4HRRBONEC_INSjazgwz EZR2UWO3k-11834678030 1




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
idgtigcgggn CC 16076681 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

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

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESQ Fecha de publicacion 2026-01-09 10:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

Documento de identificacién i
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUimero 16076687

Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ABEJORRAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica a
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Oepartamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA

Direccién | ['Calle 15 No 14-48"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a cortinuacion,

& 0¥ o207 . 1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS - S e e

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




|—-

| CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de |a cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
|
\

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

-7 7112, PARTICIPACION ENYJUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES - .~
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si Not| X

En la actualidad participo come miembra de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024 Piginaz2de5




o

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 corporacion, Tipo Calidad de socio Pals

saciedad ¢ asociacién

1E35D

i i 1

e

No

X

RACIGN DE 'AS ACTIVIDADES ECONO

e

M E CARACTER PRIVA

§;A

Pl

Tengo actividades econémicas privadas: Si

Las actividades econdmicas de carécter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, & continuacién 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 compaferc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

"TYINFORMACION DE CONYUGE 0.CO COMPANERO(A) PERMANENTE

Si No | X

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente;

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

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

————— T e m W L - e— L L — ————

2 2 INFORMACION DE PARIENT1ES F’OF1 CONSANGUIN]DAD AFINiDAD Y CIVIiL

W —— . iy _—— ———

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

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

De acuerdo con da Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

ccnsanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipo de !
Parentesco Pariente documento de Doijume_gi.cé de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad Identica

— - maee— - " - o — - e e—

—mamage — - [

2 3 iNTERES DIRECTO O ACTUACiONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

bt | e - A e e e e ——— — - ——r——— . 2 - l— A

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual: '

Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directer, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin dnime 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

[,———karw-\.——““‘ e e s —

e ——— -

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginad de5




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

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
TR T Mg E— B D o

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombréeritidad m , Valor

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 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina Sde 5




CUENTAS MAS CLARAS

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, pensién, caja de compensacién 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.

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

Lo lrnrgpoibelod . subosie co Biaris mros

Cra. 15 N.10-40 ©f. Interior 303- Bcrbosg-Anﬁqui’dh Email: cuentasmasclaras@hotmail.com
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s DE CONTADORES |

Certificado No: B 7 A
PEREEIHCOEOLL2ERG
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ELIANA SEPULVEDA ROJAS® identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T Si
tiene vigente su inscripcién‘fen la Junta Central de Contadores y desde [a fscha de Inscripcién.

B i | -
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** #* # ¥ xaaxwndaaasgsss bl
****t*k******'**t****ﬂ*i*#*i**************i***i**itt**f***tr********

4 = 03
**t*********k*****’*************.’***k*******************ﬁ*iit******

i | ' g
Dado en BO'G_OTAT a los 27 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expsdicién. oy ! - -

o il — =
gy -
\ /
] \ m}m ; )
iY " SANDGRA MILENA BARRIOS PULIDO ) !
Y DIRECTOR GENERAL E

Ay . B - .
A ’ % A

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
=STABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE'1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

-2 TICULO6 P 31

# A
.}"“J

e 2 .
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del 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,
t : ' € fundacionhbsamaritano826@gmail.com
TELEFONO , 3156654025
'i DIRECCION | 'Km 2 Via Cancepcion
: MUNICIPIO “ Barbosa- Antioquia
NUMERO/FECHA RADICADO 2024010088621 del 27 de Febrero del 2024
~ SOLICITUD '

' ASUNTO: Respuesta a solicitud de expedicion del CERTIFICADG 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
documentacion 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 documentacién administrativa, financiera y contable con corte al 31
de diciembre de 2022, CUMPLE los requisitos exigidos para la expedicion del
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO, tal como se detalla a continuacién:

pT—

REQUISITOS SI | NO
Certificado de existencia y representacién legal. v
Capia de los ultimos estatutos registrados en la Camara de Camercio
con sus respectivas reformas incluyendo las actas de aprobacion de v
las mismas.
™ Certificado o constancia de registro del libro de actas y del libro de
asociados.
Copia completa del RUT con las responsabilidades que le competen
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 Publico 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 4
grupo NIIF al cual se acoge.

SSEAVIRNIIRN

@ Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calie 42 B-No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medeilin - Colombia.
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Secretaria General

Medellin, 29/02/2024

competente,

REQUISITOS SI | NO
Certificacion de los Estados Financieros., v
Dictamen del Revisor Fiscal Y
Certificado de vigencia de inscripeion y de antecedentes disciplinarios
del contador publico que preparé los estados financieros y del revisor | ¢
fiscal que elabord el dictamen
Informe de Gestién al 31 de diciembre del afio inmediatamente anteriar v
presentado ante el érgano competente,
Copia del Acta del 6rgano competente en la que conste la aprobacion
por separado de los estados financieros, informe de gestién y la v
destinacion de excedentes, debidamente diligenciada en el libro de
actas registrado para tal efecto.
Proyecto de destinacién de excedentes presentado ante el argano v

CONCLUSION:

La documentacién aportada por la entidad Sin Animo de Lucro-ESAL estuvo acorde a

las normas que rigen la materia.

El presente documento expresa el resultado de la revisién y andlisis de la
documentacion administrativa, financiera y contable aportada por la entidad y no
constituye el certificado de cumplimiento normativo; éste sera enviado por medios

electrénicos con la firma del director a la mayor brevedad posible.

e 1l

SERGIO HERNAN VELEZ ARANGO
Profesional Especializado

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

Proyectd: vmz

Centro Administrative Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atenci6n a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia,

- TS P
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Hermano :

S FRAY FELIPE ALBERTO
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La Comunidad de los Hermanos del Buen Samaritano
somas un grupo de Hermanos consagrados al servidio
de 10g ancianos abandonados y por ende de los
indigentes.

Por io tanto rogamos a las autoridades prestar tada
clase de ayuda cuando el portador de este carné
© " v asilo requiera.

h Shor Jairo ololar
. Fray [hon Jairo Roldan
SUPERIOR GENERAL abd ] RS i b i cnabariX

Calle 14 No. 28A-23 Tels: 231 2290 - 251 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 Municipic 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 gjecucién:

Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:

287 Niamero Contrato: £0.307

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL ¥ 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 PROCESC
CON RADICADO 05001400301120240182400.

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

900361841

70137664 CUARTAS AGUDELQ MAURICIO DE JESUS
200.110 SECRETARIA JURIDICA

6,000,000.00

.00 Fecha Adicion:
6,000,000.00

25/09/2025

2311/2025

03/12/2025

60 Dias

IAuxiliar 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 de! 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 Liguidacién:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:

Actividad:

203

Numero Contrato: CO.214

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 336 DE 2024 EMITIDA POR EL
JUZGADC 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO 05001400301120240182400.

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

900361841
70137664
200.160
4,500,000.00
.00
4,500,000.00
19/06/2025
0210812025
04/08/2025

45 Dias

CUARTAS AGUDELO MAURICIO DE JESUS
SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIA

Fecha Adicion:

Buxiliar 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 halld constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valer del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

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

042

Niimero Contrato: C0.47

PRESTACION DE SERVICIOS

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

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

900361841
70137664
310.180

91,000,000.00
.00
91,000,000.00

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

150 Dias

CUARTAS AGUDELO MAURICIO DE JESUS
SECRETAR.PARTICIP.CIUDADAN.INCLUS.SOCIAL

Fecha Adicion:

Auxiliar Administrativa
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