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Usuario Pago:

MUNICIPIO DE BARBOSA o Fase
NIT 890980445-7 837
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00972
Fecha de Pago: 13-03-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: CORPORACION CREARSER ,Id: 901501098
DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, OPERATIVOS Y LOGISTICOS PARA DAR

CONTINUIDAD AL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UNA CAMPARA DE PREVENCION,

SENSIBILIZACIGN Y CONCIENTIZACION DIRIGIDA A LA POBLACION EN GENERAL, ORIENTADAA LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA —

ANTIOQUIA.

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURAN® FECC 8 Acta Parcial #:1
PGNOR
Vir Bruto: 12,000,000.00 VIr Deducc.: 2,040,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 9,960,000.00 .
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco *  Nro, Cuenta Nro. Cheque Beneficiatio Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-614828-75 TRANSFERENCIA CORPORACION CREARSER,|d: 9015C $8,960,000.00
Total: $9,960,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
D1.7ASA PRO DEPORTE Y RECREACION (3| 2.5 $12,000,000 $300,000 p2.ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA{2.0%) || 2 512,000,000 $240,000
D3.ESTAMP PR U DE ANT {1.0%) 1 $12,000,000 $120,000 4. ESTAMPILLA PRO HOSPITAL (1.0% ) 1 $12,000,000 $120,000
25 RETEICA SERVICIOS 0.5 $12,000,000 $60,000[28.RETEF/TE SERVICIO GRAL DECLAR.(44| 4 $12,000,000 $480,000
3,ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) 4 $12,000,000 $480,000 ESTAMPILLAPARALA JUSTICIA FAMILIAR || 2 $12,000,000 $240,00
TOTAL Deducibles: $2,040,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
/ @M
' LU0,
BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién; CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Electrdnico:
alcaldia@barbosa.gov.co
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ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-837

Comprobante:

MUNICIPIO DE BARBOSA
NIT 890980445-7

S

Usuario Ordend
JRAMIRE

FechalEstado

24 : 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 13/03/2026 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacion CONTRATO: c0.223
PAGADO A: CORPORACION CREARSER ,Id: 901501088
DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTION, OPERATIVOS Y LOGISTICOS PARA DAR CONTINUIDAD
AL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UNA CAMPANA DE PREVENCION, SENSIBILIZACION Y
CONCIENTIZACION DIRIGIDAA LA POBLACION EN GENERAL, CRIENTADA A LA PROMOCION DE LA
SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA.
- Doc, Ref. : FACTURAN® FECC 8 Acta Parcial #:1
Vir Bruto:  12,000,000,00 Vir Beduce.:  2,040,000.00 VirAmortiz.: 0.00 Valor Neto: 9,960,000.00
¥Resorva || # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripeién [~ vir.x Cédigo |
2.3.2.02.02.009.05.006:2024050790044 FORTALECIMIENTO ESTRATEGIAS
334 343 o0 310.1 CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, $1 2'000’000'00]
’ TOTAL: $12,000,000,00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn il Vir, Base Valor Descripcién VIir. Base Valor
b1.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (][ 2.5 $12,000,000 $300,000 p2.ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA(20%) || 2 $12,000,000 $240,000
03 ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%} 1 $12,000,000 $120,000 p4.ESTAMPILLA PRO HOSPITAL (1.0% ) 1 $12,000,000 $120,000
P25 RETEICA SERVICIOS 0.5 $12,000,000 $60,000 28.RETEF/TE SERVICIO GRALDECLAR.{4.4| 4 $12,000,000 $480,000
B3.ESTAM PRO ADULTO MAYOR {4.0%) 4 $12,000,000 $480,000 ESTAMPILLA PARALA JUSTICIAFAMILAR ]| 2 $12,000,000] $240,000
TOTAL Deducibles: $2,040,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
»  DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1.0of 1
I Cédigo il Descripcion J{ Valor Debito ][ Valor Crédito |
2,4.36.05.01 SERVICIC EN GENERAL 6% 480,000.00
2.4.07.22.01 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 120,000,00
2,4.07.22.02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 120,000,00
4.1.10.01.04.01 ESTAMPILLA PROCULTURA 240,000.00
4,1,10.01.04.03 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 70% AAM 480,000.00
4.1.05.08.03 IMPTO ICA - ACTIV.SERVICIOS 60,000,00
4.1,10,01.058 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 300,000.00
4.1.10.01.04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 240,000.00
2.4.01.01 BIENES Y SERVICIOS 9,980,000.00
51.11.74 ASIGNACION DE BIENES Y SERVICIOS 12.000,000.00

12,000,000.00 12,000,(500.00

H?LQ_ 3\9\::_&_) N

JULIETH ALESANDRA BAMIREZ VALENCIA [ YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA

ELABORO TECNICO REVISO TESORERQ GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono; 4548300 Fax: 4063014 Nit: 860980445-7 Correo Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co



1173126, 19,16 - Factura - iSiigo

CORPORACION CREARSER
NIT 901.501.098-1
Cra17#7-45
Tel: 3006150640
Girardota - Colombia
corpacrearser@gmail.com

Factura elecironica de venta
No.FECC B8

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNIGIPIO DE BAREOSAANTIOQUIA Generaclén | 110312026, 19:11

NIT 390.880,445.7 ~ Teléfono (057) 604454330 - Ext. 1101 Exoodicién

Direccion Calle 15 N° 14 - 48 Cludad Barbosa - Calombla xpocieion 110372026, 18:15
Vencimisnta 11/03/2026

Ttom Descripelén Cantidad Vr. Total

Prestacion de servicios para el desarvollo de jomadas pedagégicas
de promocidn y prevencidn del consumo de sustancias psleoaclivas
1 | y Redas Sociales difgldas a estudlantes y padres de familla de 1.00 12,000,000.00
Inslituciones educativas del municipio de Barbosa, Antloquia, en el
marco de la campalia de sensibilizacién y convivencia ciudadana.

Shga Nube, Firma clectrdnica ver en ¢l XML

-~ e ke

Total items: 1 Total Bruto 12,000,000,00

Valor en Letras:

Total a Pagar 12,000,000.00
Doca millones de pesos m/cle

Forma de pago:

FMMVMWWSG-W A30.042.145-8. Hombre Safh

Contado §
Medio de pago: t

Desambalso Crédite plus {CCD+) - Transferencia s 12,000,000,00
Observaciones:

Esla senvicio esta excluldo de VA de confarmidad con el articulo 476 del Estatulo Tribularo

Favor consignar en la cuenia N* 39900002035 ahoros Bancolombia, enviar soporte al correo electrénico
corpecrearser@gmail.com o al celular 3006150640

A a3ta factura de venta eplican las normas relativas @ la letra de cambio (arilcule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmenta las
mercanclas o prestacién de servicios dascritos an este titulo « Valer. Nimero Au;ani“mnl Electrénica 18764102867332 aprobado en 20251209 prefijo FECC desde el nimero 1 al
0 Vigencia: 24 Meses ~
No responsable de IVA « Actividad Econdmica 8498 Actividades de otras asoclaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 1e06{df985ac3216db0230e30 10650 T 1/4028fbc6h1218afBbi7 16206ed16ac203d4fpec2 1665494643400

about:blank
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato de prestacion de servicios 000212
Objeto del contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion, operativos y logisticos para dar
continuidad al desarrollo e implementacién de una campafia de prevencién, sensibilizacién y
concientizacidn dirigida a la poblacién en general, orientada a la promocidn de la seguridad y
convivencia ciudadana en el municipio de Barbosa — Antioquia
Supervisor: ALEJANDRO BARRERA RESTREPO
Dependencia: SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA'Y JUSTICIA — BARBOSA
Periodo del Informe: desde 03-02-2026 hasta 05-03-2026
Fecha de presentacion: 09-03-2026

2. OBIJETIVO DEL INFORME ;
Presentar las actividades desarrolladas durante el periodo reportado en el marco del contrato,
evidenciando el avance en el cumplimiento de las metas establecidas, asi como los resultados
obtenidos en [a implementacién de la estrategia de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas en instituciones educativas del municipio.

3. METODOLOGIA DE INTERVENCION
La estrategia implementada se desarrolla mediante metodologjas participativas y pedagdgicas que
buscan promover la reflexién y la sensibilizacién de los adolescentes frente a los riesgos asaciados
al consumo de sustancias psicoactivas.
Las actividades se desarrollan a través de:
» lornadas pedagdgicas participativas con intervenciones teatrales desde un enfoque reflexivo
» Actividades de sen51b|l|zac10n Y prevencién con espacios de didlogo con estudiantes
» Estrategias de dlfusmnken redes sociales de todas las actividades
Estas metodologfas permiten generar procesos de aprendizaje significativo, fortaleciendo factores
protectores y promoviendo la toma de decisiones responsables en los adolescentes,

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL DEL 01

FEBRERO AL 05 DE MARZO DE 2026

1
i

Actividad 01. Jornada de socializaci6n con el equipo de trabajo
Fecha: 11 de febrero de 2026
Hora: 4:00pm —5:30pm
Lugar o sector: Sede Monarca - Girardota
Nro de Asistentes: 6 personas del equipo de trabajo
4 - rd *
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Descripcién de la actividad:

Se realiza una jornada de socializacion con el equipo de trabajo encargado de apoyar el desarrollo de las
actividades del proyecto. Durante este espacio se presentan los objetivos de la campaiia de promocion y
prevencién frente al consumo de sustancias psicoactivas, ld metodologia de intervencién, el enfoque
pedagdgico y las actividades que se desarrollardn en las instituciones educativas del municipio.

Asimismo, se abordan aspectos relacionados con [a organizacidn loglstica, roles y responsabilidades de cada
integrante del equipo, y lineamientos para el adecuado acompafiamiento de los adolescentes participantes en
las jornadas formativas.

Resultado obtenido:

Equipo de trabajo informado y articulado frente a los objetivos del proyecto, la metodologfa de intervencidny
las responsabilidades asignadas para el desarrollo de las actividades programadas en las instituciones
educativas. -

Medios de Verificacion:
listado de asistencia
Registro fotogréfico del encuentro

Actividad 02. Jornada de orientacién en primeros auxilios psicoldégicos basicos

Fecha: 11 de febrero de 2026

Hora: 6:00pmi— 8:00pm

Lugar o sector: Sede Monarca - Girardota

Nro de Asistentes: 5 personas del equipo de trabajo

Descripcion de la actividad:

Se desarrolla un espacio de formacién basica dirigido al equipo de trabajo y actores de apoyo del proyecto,
enfocado en la apropiacién de herramientas de primeros auxilios psicologicos orientadas a la contencitn
emocional de adolescentes. Durante la jornada se abordan conceptos fundamentales relacionados con el
manejo inicial de situaciones de crisis, escucha activa, identificacion de sefiales de alerta y estrategias de
acompafiamiento inmediato en contextos escolares.

Esta formacién busca fortalecer las capacidades del equipo para brindar una respuesta adecuada ante
posibles situaciones emocionales o de riesgo que puedan surgir durante el desarrollo de las jornadas
pedagdgicas.

Resuitado obtenido:

Fortalecimiento de las capacidades del equipo de trabajo para brindar contencién emocional basica y realizar
un acompafiamiento inicial adecuado ante situaciones que requieran orientacion o apoyo psicosocial durante
el desarrollo de las actividades del proyecto.

Medios de Verificacidn:
listado de asistencia
Registro fotogréfico del encuentro

Actividad 03. Jornada de socializacién y articulacidn institucional

Fecha: | 12 de febrero de 2026
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3:00pm—4:30pm

Lugar o sector: Barbosa — Recinto Consejo municipal

Nro de Asistentes: 10 personas de instituciones articuladas

Descripcién de la actividad:

Se realiza un encuentro de arttculacmn institucional con la participacidn del secretario de Seguridad,
Convivencia y Justicia, Personerla, Educacién, drea de comunicaciones, funcionarios de la Policia Comunitaria
y la profesional contratista encargada de la ejecucién del proyecto. Durante este espacio se socializa la
propuesta de intervencidn orlentada a la promocion y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en
las instituciones educativas del municipio.

En el desarrollo del encuentro se presentan los objetivos del proyecto, el alcance de las actividades, la
metodologia de trabajo y una propuesta inicial de cronograma de ejecucion. Asi mismo, se promueve un
espacio de didlogo que permite fortalecer fa coordinacién interinstitucional, definir estrategias de
acompafiamiento y establecer acuerdos para la implementacion de las jornadas pedagdgicas en las diferentes
instituciones educativas del mlt.micipio. .

Resultado obtenido:
Socializacion efectiva de la propuesta con las entidades articuladoras, logrando la concertacidn de
lineamientos metodoldgicos, la definicién de roles institucionales y la coordinacion para el desarrollo de las
actividades programadas en las instituciones educativas.

]

Medios de Verificacién:
Listado de asistencia .
Registro fotografico del encuentro

Actividad 04. Jornada de coordinacién con rectores de instituciones educativas para la programacidn de los
talleres

Fecha: 13 - 16 de febrero de 2026

Hora: ! 10:00pm —12:00pm -
Lugar o sector: 5 Sede Monarca — Girardota

Nro de instituciones informadas: 6 instituciones piblicas

Descripcidn de la actividad:

Se realizé un proceso de coordinacion con los rectores y directivos de las instituciones educativas ptblicas del
municipio con el propésito de socializar la estrategia de intervencién y concertar Ia programacion de [as
jornadas pedagodgicas dirigidas a los estudiantes.

Debido a las dindmicas administrativas y de disponibilidad de los directivos, estos encuentras de coordinacién
se llevaron a cabo principalmente mediante comunicacidn telefénica directa enviando propuesta a los correos
institucionales. A través de estas !lamadas Se presentd de manera general el objetivo de la campafia de
promocién y prevencién frente al consumo de sustancias psicoactivas, asi como la metodologia de las
jornadas a desarrollar con los estudiantes.

Durante estas comunicaciones se concertaron con algunas instituciones aspectos logisticos como la
disponibilidad de los espacios institucionales, fechas, horarios y niimero aproximado de estudiantes
participantes, permitiendo organizar el cronograma de intervencién en cada una de las instituciones

educativas. i }

‘ | 0
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Resultado obtenido:
Instituciones educativas informadas sobre la estrategia del proyecto y cronograma de jornadas pedagdgicas
coordinado con los rectores o directivos de algunos establecimientos educativo.

Medios de Verificacidn:
Propuesta enviada a rectores
Pantallazo de correos enviados

Actividad 05. Jornada de creacién y preparacién de material pedagdgico para el desarrollo de los talleres

Fecha: 16 de febrero de 2026

Hora: 5:00pm —8:00pm

Lugar o sector: Sede Monarca - Girardota

Nro de Asistentes: 3 personas del equipo de trabajo

Descripcidn de la actividad:
Se realiza el disefio y elaboracién de material pedagdgico que sera utilizado como herramienta de apoyo
durante el desarrollo de los diferentes talleres y jornadas formativas dirigidas a adolescentes en las
instituciones educativas del municipio. Este material es construido de manera articulada con el equipo de
trabajo, teniendo en cuenta el enfoque preventivo del proyecto, las caracteristicas de la poblacidn
participante y las metodologias participativas que se implementaran en las actividades.

Los materiales incluyen recursos didacticos orientados a facilitar la comprensién de temas relacionados con [a
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, el fortalecimiento de factores protectores, la toma de
decisiones responsables y [a promocién de estilos de vida saludables. Asimismo, el material pedagdgico busca
promover a reflexion, la participacion activa y el aprendizaje significativo durante los encuentros.

Resultado obtenido:

Disefio y disponibilidad de material pedagégico estructurado y contextualizado que facilita el desarrollo de las
jornadas formativas y fortalece las estrategias metodoldgicas del equipo de trabajo durante la -
Implementacion del proyecto

-

Medios de Verificacién:
Evidencia fotografica del material elaborado y utilizado durante los talleres

Actividad 06. Realizacidn de tres (3) jornadas con adolescentes en instituciones educativas publicas

Descripcion de la actividad:
Las jornadas se realizan mediante metodologias participativas que promueven el didlogo, la reflexion y el
fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones responsables., Durante los encuentros se abordan
temas relacionados con los riesgos del consumo de sustancias psicoactivas, factores protectores, presion de
grupo, proyecto de vida y fortalecimiento de la autoestima.

Al inicio de las jornadas se implementa una intervencion teatral como estrategia metodoldgica para generar
reflexion en los estudiantes frente a las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas y 1as conductas
asociadas a contextos de riesgo. Esta herramienta pedagdgica busca sensibilizar a los participantes

/f
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la representacion de situaciones cotidianas que pueden afectar a los adolescentes y a sus entornos familiares
y sociales.

Debido al carécter reflexivo y vivencial de la intervencion teatral, en algunos casos se generan respuestas
emocionales intensas en algunos estudiantes, quienes pueden verse identificados con las situaciones
representadas o recordar experiencias personales o familiares relacionadas con las problematicas abordadas.
Cuando se presentan estas reacciones emocionales, el equipo de trabajo activa un proceso inmediato de
contencién emocional, aplicando herramientas bésicas de primeros auxilios psicoldgicos. Para ello, el
estudiante es acompafiado fuera del espacio grupal hacia un lugar tranquilo donde pueda recibir escucha
activa, orientacién y apoyo emacional inicial por parte del personal capacitado,

Este procedimiento permite brindar un acompaiiamiento respetuoso y oportuno al estudiante, favoreciendo
la regulacién emocional y evitando que la situacion afecte su bienestar durante la actividad. En caso de
identificarse situaclones que requieran mayor atencion, se realiza la orientacidn correspondiente para que el
estudiante pueda recibir acompafiamiento por parte del equipo psicosacial de la institucién educativa.

Las jornadas fueron implementadas bajo la misma estructura metodoldgica en las diferentes instituciones
educativas, garantizando la coherencia pedagdgica de la estrategia preventiva.

Resuitado obtenido:
Adolescentes sensibilizados frente a los riesgos asaciados al consumo de sustancias psicoactivas y fortalecidos
en habilidades para la toma de decisiones responsables y la construccion de proyectos de vida saludables.

Medios de Verificacidn:

Listados de asistencia

Formatos de evaluacion de la actividad

Registros fotogréficos de la implementacién de la estrategia y material usado

LUGAR Institucién Educativa Rural YARUMITO
Fecha: 19 de febrero de 2026
Hora: 9:00am—11:00am .

Nro de Asistentes:

22 adolescentes de la 1.E.R YARUMITO

LUGAR Institucion Educativa Rural COREDI LA HERRADURA
Fecha; 04 de marzo de 2026
Hora; 10:00pm — 12:00pm

Nro de Asistentes:

21 adolescentes de la Institucion CORED] LA HERRADURA

LUGAR Institucion Educativa Rural EL HATILLLO
Fecha: 05 de marzo de 2026
Hora; 7:00pm ~ 10:00pm

Nro de Asistentes:

79 adolescentes-de la Institucidn COREDI LA-HERRADURA

Actividad 07, Cuatro (4) publicaciones en redes sociales para sensibilizacién y difusidén
;

Descripcion de la actividad:

Se realizaron publicaciones en redes sociales con el propésito de apoyar las acciones de sensibilizacién y

difusion de la campaiia de promocidn y prevencién “ Mas mente, mis prevencion”,

e
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Las publicaciones permitieron visibilizar el desarrolio de las jornadas pedagdgicas realizadas en las
instituciones educativas, ampliando el alcance de la campafia preventiva hacia la comunidad en general y
promoviendo la participacién e interés frente a las temdticas abordadas.

Resultado obtenido:

Difusién de contenidos de sensibilizacion y prevencién frente al consumo de sustancias psicoactivas a través
de redes sociales, contribuyendo a ampliar el alcance de la campafia y visibilizacién de las actividades
desarrolladas en el marco del proyecto.

Medios de Verificacion:

Capturas de pantalla de [as publicaciones realizadas.
Enlaces de las publicaciones en las redes sociales.
Registro de fechas de publicacion.

5. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

% de )
Indicadores de cumplimiento Meta Cumplido | cumplimiento Peso Avance
X actividad porcentual | ponderado
Numero de jornadas de socializacion 4 4 100% 14,28 14,28
Numero de jornadas con adolescentes 8 3 37.5% 28,57 10,71
en 6 colegios publicos i _
Numero de jornadas con padres de 8 0 0% 28,57 00,00
familia en 6 colegios publicos
"Numero de publicaciones en redes 3 4 0% 28,57 14,28
sociales
Total | 28 11 100% 39,27%

6. ANALISIS DEL AVANCE
El indicador correspondiente a jornadas de socializacion presenta un 100 % de cumplimiento,
evidenciando que se logré realizar de manera efectiva el proceso inicial de articulacion con
actores institucionales y la presentacién de la estrategia de intervencidn.

En relacién con las jornadas pedagégicas con adolescentes, se han desarrollado 3 de las 8
jornadas previstas, lo que corresponde a un 37,5 % de cumplimiento. Este avance responde al
proceso gradual de coordinacidn con las instituciones educativas, la concertacién de agendas
con los directivos y la disponibilidad de los espacios académicos.

Las jornadas dirigidas a padres de familia ain no se han ejecutado dentro del periodo reportado,
debido a que su programacion se encuentra sujeta a la coordinacion previa con las instituciones
educativas y a la disponibilidad de espacios dentro de las agendas escolares. '

Por su parte, las publicaciones en redes sociales presentan un 50 % de cumplimiento,
contribuyendo al proceso de sensibilizacién y difusion de mensajes preventivos relacionados con

€
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el consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de entornos protectores para los
adolescentes.

De acuerdo con lo anterior, se presenta un avance del 39,27 % del cumplimiento total,
correspondiente a las actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

7. DIFICULTADES ENCONTRADAS DURANTE LA EJECUCION
Durante el desarrollo de las actividades del proyecto se han presentado algunas situaciones
relacionadas principalmente con la disponibilidad de agendas en las instituciones educativas, lo
que ha requerido procesos de coordinacién previa con rectores, coordinadores académicos y
orientadores escolares para definir fechas y horarios adecuados para la realizacién de las jornadas
pedagdgicas.
No obstante, estas sﬁuacuones han sido abordadas mediante procesos de comunicacidn
permanente cor los directivos docentes, permitiendo avanzar progresivamente en la ejecucién de
'las actividades y garantizar la participacién de los estudiantes en los espacios formativos.

8. CONCLUSIONES
Durante el periodo reportado se avanzé en la implementacion de la estrategia de promocion y
prevencién frente al consumo de sustancias psicoactivas en instituciones educativas plblicas del
municipio, desarrollando actividades de articulacién institucional, socializacién de la estrategia,
formacién del equipo de trabajo y el inicio de las jornadas pedagdgicas dirigidas a adolescentes.
De acuerdo con los indicadores establecidos para el proyecto, se presenta un avance del 39 27%
del cumplimiento total, correspondiente a las actividades ejecutadas durante el perlodo
reportado

9. PROYECCION DE ACTIVIDADES
Para los siguientes periodos de ejecucién del proyecto se tiene previsto continuar con el desarrollo
de las jornadas pedagdgicas en las instituciones educativas programadas, asi como avanzar en la
realizacion de los encuentros dirigidos a padres de familia, con el fin de fortalecer los procesos de
sensibilizacién y acompafiamiento desde el entorno familiar.
Asimismo, se continuard con las acciones de difusion y sensibilizacién a través de publicacmnes en
redes sociales, con el propésito de ampliar el alcance de los mensajes preventivos y promover
entornos protectores para los adolescentes del municipio.
Estas acciones permitirdn avanzar progresivamente en el cumplimiento de las metas establecidas
dentro del contrato y for'ta]ecer el impacto de la estrategia en la comunidad educativa.

t
10. ANEXOS Y EVIDENCIAS 5%« w3

Se anexan evidencias por cada actividad reportada entre las que se encuentran registros
fotograficos, listados de asistencia y evidencia de publicaciones en redes sociales

Anexo 1. Evidencia Actividad 01. lornada de socializacién con el equipa de trabajo. y
Anexo 2. Evidencia Actividad 02. Jornada de orientacién en primeros auxilios psicoldgicos basicos
Anexo 3. Evidencia Actividad 03. Encuentro de socializacidn y articulacién interinstitucional ~

o !
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ot Anexo 4. Evidencia Actividad 04. Jornada de coordinacién con rectores de instituciones educativas

# para la programacién de los talleres
Anexo 5. Evidencia Actividad 05. Jornada de creacidn y preparacion de material pedagogico para
el desarrollo de los talleres
Anexo 6. Evidencia Actividad 06. Realizacidn de tres (3) jornadas con adolescentes en instituciones
educativas publicas
Anexo 7. Evidencia Actividad 07. Cuatro {(4) publicaciones en redes sociales para sensibilizacion y
difusion. . .
11. FIRMAS
En constancia de lo anterior, se firma el informe de actividades correspondiente al periodo
reportado, en cumplirriiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

Qo

JUAN PABLO AGUIRRE JARAMILLO
Representante Legal

/\a{ riuno| (ﬂ@ .

LUZ ADRIANA OSPINA CORDOBA ‘
Coordinadora del proyecto

o
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Anexo 1, Evidencia Actividad 01. Jornada de socializacién con el equipo de trabajo.
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Anexo 2. Evidencia Actividad 02. Jornada de orientacion en primeros auxilios

psicoldgicos bdsicos
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Anexo 3. Evidencia, Actividad 03. Encuentro de socializacion y articulacién

interinstitucional
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Anexo 4. Evidencia Actividad#04% ]ofnagga"’dei‘.coordmac:on con rectores de
instituciones educativas para la programacion de los talleres,

¢
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¥
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2 » ¥ . et epig 5,“ ‘.
Inicio Fase Ill-Campafia Mas mente-mas prevencion  Reckidos.x * ~ 8 B

E‘ Monarca <sermonarca23@gmail.com»

@ jue,5leb1502 ¢ @ & i

para iemjcaicedo@gmail.com, rectoria, phroluiseduardoperez, ieyarumito, hatillcbarbosa2021@gmall.com, eltablazoie: v

Cordial saludo, i
Desde la Administracion Munici[:i
Justicia, nos permitimos informa!:
instituciorss piblicas dal munici

i

Adjunto a aste comao enconlrarj
esta fase.

De igual manera, a los rectores ¢
que se llevard a cabo la implems

Agradecemos de antemano sud
conunitario,

de:
para;

Monarca <sermonarca23@gmailcoms ] ﬁ )
i H i
*iemjcaicedo@gmail.com® ? . L
. I . d \ fa do Seguridad, Convivencia y
demjcaicedo@gmail.coms, y
. ", la cual se desarrollaré en las
rectoria@igleareduco, .

pbroluiseduardoperez@yahoo.es,
ieyarumito@hotmail.com,

"hatillobarbosa2021@gmail.com” !
<hatillobarbosa2021@gmail como, '

' j_.ros. aleances y matodologla de

v
v

eltablazoie@yahoo.com ‘el fin da agendar ¢l dfa y la hora en
fecha: 5 feb2026,15:02 :
asunto:  Inicio Fase ll-Campaiia Mas mente-més prevencion s -
enviada por:  gmail com 1y fortalecimiento et bienestar

}

[

(h“hesponder) (r-) Reenviar)

w

1
3

Agenda Colegios Barbosa Campafia “Mas mente ... Mas prevencién 3ra fase”
COLEGIO FECHA HORARIO GRUPOS CANTIDAD
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ESTUDIANTES
Yarumito Jueves 19 de g:00 ama 111y 11° 2 29
febrero 11:00 am
COREDI Miércoles 04 | 10:00 a12:00 15 &
de marzo m
1.E, Hatillo Jueves 05 de | 7:00a29:00 am 70 100
marzo »
. i.:‘”:
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 INFORMACION GENERAL DE LEPROPUESTA .S, 7+
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;I’D"MER!Em o i — . H P — e H:
- i MEAS MENTE, MAR PREVERCION. TERCERA FASE

SECRETARIA ” - e —
RESPONSARLE .| Secretarla de Sequridad, Convivenss y Jigticla, mumaclplo de Barboss -

OB.ETO ~ DE - LA | Dar continuided a la campadis ‘'Mas mente, més pravenclén’ mediants una
PROPUESTA TERCERA faze de intzrvencidn, con e fin de fortalecer |la econflanza |
:| InslneSional ¥ promover ransfomiacionss canguctuaies signiteavas en is
‘| comunidad educative, orlentadas & ls prevencidn del consumo de
*} ewgtenclas peicogstivas v 8Y use seaponsable de a2 redes gociales ™

DIRIGIDO A Estudiantes del municiplo de Barbosa de las grados de secunderia, pedies

_ de farm#a usuarins do los coleqglos. docentes ¥ dirertivag
:E?Eg#gﬁ?ﬁhms, Al pas inaﬁm:nql_n__r_: educstivas pdblicas el municiplo da Barbasa

Desda la campafa “MAs mente, més pravencén”, Implamentada por 1a Sacretaria de Sequridad,
Canvivencia y Jusicla de la administracidn municipal de Barboss, y en ml callded de
coardinadore de la misma, mie permito manifestsr que, a partir del éxitn slcanzada en todas tas
instiucienes educallvas oficlsles del munlelplo, graclas s ta particlpecidn aciiva de eatsdiantes,
directlvas docentas, docentes ¥y padrea de femilla, en los distintss espacing da fonmackn
orientades & laprevencidn del consumo de sustanciss pslcoactivas, asl como &l uso rasponsates
de |as redes eocizles, 38 evkdencia la necesided de dar continadad &) proceso medlants una
TERCERA fase de Intzrvencidn.

4 H
iLo anlenior obedece &l Interés expresado por los astares inwelucrados, quienes duwanip la
evsluacién de tas sotividades —auya avidancia reposa de manera esorite— manifestaron el
deseo ta qee esis estrategls no s limite & una gozion awmlads, sing que se consolide come un
procaso sostanido, con seguimienta, que pernits forislecer s confianza insiiteclonal y prapictar
transfarmaclonas eonductizatas algnificativas en s cormmidad participants. ‘

Cahe safalar que la primera y segunds fase de la campana contempld una estrategia de tpo
campelitvo enire ies instluciones educabivas partizipantes. Esla consistla en una dinémics en
redes socisles, en la cusl resultabs ganedora la institucidn cuya publicaclén realizada por la
Alealdéz en Inglagram obluviera mayar interacclén {medigs en *me gusis® y comentarias). ta
Institucisn ganadaors de 1a pumera Fase fue la instincion Eduestiva Lass Edusrds Ariss Rainal,
donda sa llavaran a cabo ialleres dirigidos a las fres gradas de décimo, 23i eomo una escuela
para padres, En |3 segunds fesa los ganadores fusron k= Instituzldn educativa Yenamio, con sus
+ grados seéptimo y petave, para indos los calegios era la misma estrategla.
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“MATRIZ METODOLOGICA |
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FECTN
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La campafia se elecutaré en el ranscurso de 80 désa v a fravés de ¥ encueniros aspacificos
adecuando lss = esiralegiss &l contsxtc  en el que es2  desarolle.

|| Los LaBeres se reallzardn en dos mameantos distribuldss en premocidn yprevenelén frente al cansuma
de sustancies psicoactivas y ef use seguro de kas fedes soclalas an las adnloentg&

— > e e

_ESTEmTEﬁms . — — =

«#.__Talleras desamnllados por profealonsies en trabalo soclal y antes escénicng - .o ..
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lntennanmm dela Po@scla mmum&na -
L Intervencién recreativa y cuftural |
* pleza pubScitaria como emregable en todas I0s encuentros -~
Participacisn de estudlantes en la treacién del tablero de expresidn emociansl con Post-is
: “palabras que canstruyen, & tablero quedasa en la institucién y con fotografias del mismo se
participara en las redes sociates de la adnﬂnis‘;raddn munlc:pal ydela cnrpota:clﬁn CteaeSer

| Escuetn de padres™ - b = e e

l\g- i

AJCTNIDAD = T e T TIEMPO ;

Samlhi!!zaclm testral, par& dar inlco al taller a cargo del anlisia plastico y teatral

Actividad idico pedagégsca par parta dal pmﬁeslanal psscosccial con estudiantes de
sacurxasia (3 grupos, fos que la institucién consldere, y no hayan participado en la
primera fase) de las Instiuclones educstivas. {la institucién educativa dispondrs-del

€5pacic para feuny mdos s slemnos de noa gradus mmclonadns y en la pasitle de! )

b P -

aonldo y video heam) e

S N

2 horas aprox

Actvidad con Jos estudiantas para 113 creacién da gus propios mensajes relscionados
con la campsfia. {el ullimo punto del tafer serd I8 creacsn del 1abiero “palabrasg que

canstruyen”) al finalizar al recorrido por las colegios serd publicado en la pégina da

1a alcaidla y e} programa Monares. ,
Enlrega de piezas pubicitarias. Un eeparador con Informacitn de los temas

trahalados en el talier -
Escuela de pa:ke que se hard masiva con ks demds coleglos en la !ﬂ:&ateca .1 hora apsox

municioa!
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Alentamente; . . E

Addura le. . L 4

LUZ ADRIANA OSPINA CORDOBA
Trabajadora Social. Coordinedor dei proyeclo
CEL. 310.464.40.80 C.E: sermonarca.?:i@maﬁ com
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Anexo 5. Evidencia Actividad 05. Jornada de creacion y preparacién de material

pedagégico para el desarrollo de los talleres

i

LQUECONSECUSHCIAS PUTDE

LOS ADOLESCENTEST

REDES SOCIALES OBSERVANDO
EN SUVIDA DIARIA,
AQUIHAY RLGUHAS SEHALES

; DN ALERTA:

« Afecta su rendimiento escolar

.« Cambios en su comportamiento y

estado de dnimo x

¢
]
¢

TENER ELUSO EXCESIVO DG REDES |
SOCIALES ERLASALUD HENTALDE!

|

Duede -haber efactos como la1
depresion, ansiedad, insomnio y
autoestima

UNADOLESCENTS MUEDE m:-}mncnn'
 SITIENE UNEXCESGDE CONSUMQDE |

baja | I

cn;mosszsuosvccwcmmmm'

+ Reduecidn del tempo en actividades |

impunantﬂ'.

descoenectarse

» Uso de redes sociales como escape

emocional ;
gt
P : %

LSADES DONDE ACUDIR 51 SIENTES
QUE NECESITAS AVUDA FRENTE AL

TEHA DECONSUMOS BE

= Dependencia y dificultad pars !

SUSTANOIAS PSICOASTIVAS YEL

EXCESODE REDES S50CIALES?

MAS PREVENCION

PARA LA COMUNIDAD
EDUCATIVA DEL MUNICBIO
DEBARBOSA

Todas les intervenciones
orientadas a la prevencidn en el
ciclo de vida de adolescencia,
donde [as sustancias
p=icoactivas y las redes sociales
son un factor de alto resgo,
favorecen en gran medida el
desamrollo del adelescente, pero
ademes contribulrén a Ia
formacitn de futuros adultos con
mayor cepacidad de toma de
decisiones en pro de su calidad
de vida,

ﬂ WIODEBARBOSA

mc«éu MOVURIDAD +

LOS JWEHES PUEBENTOMR
DECISIONES INTELIGENTES
PARAMANTENERSE ALEJADDS
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTINAS

-Desarrollar una autoestima fuerte

=Elegir bien las amistades
-Aprendar a decir NO con seguridad

-Involucrarse en nctividades sanes

-Informarse y educarse sobre [os
riesgos

-Buscar apoyo en
comunidad

-Mantenerse firmes en sufe y valores

e s W e e s

LAG ui algunaz estrategias clave:,

la famila y

e
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Anexo 6. Evidencia Actividad 06. Realizacién de tres (3) jornadas con adolescentes
en instituciones educativas publicas

LE.R. YARUMITO )

PR

Mas mente,masprevencion
LER. YAR
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Esta evaluacion tiene como ob]etwo valorar las accicnes realizadas y determinar los resultados y efectividad de éstas,
Su oplnidn es muy importante para‘ nusotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar.en la
mejora de Ias debilldades Idenm‘ cadas, le agradecemos de manera especial que diligencie esta evaluacidn conla’ mayor
objetlwdad e F g L - Vo ) nig,
1‘f FI B ',.( ; 7L , '5 . ‘F‘ P I v o=t ',;
Marque con Xy evalue cada uno de Ios siguientes aspectos deacuerdoasu percepcidn, segun laescala; "+ . o f
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experiencla_- Py T . ¢ fe " T X i
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3 -~ » i 4 . d s K .
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Secretaria de seguridad, convivencia y justicia
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NOMERE DE La ACTIVIDAD: @Qmmm "\"\as menlre mos OINQ(IW\_%YQ ﬂu‘w‘

NOMBRE DEL FACILITADOR:
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Esta evaluacién tiene como objetivo valorar Ias acclones reallzadas y determinar los resultados y efectividad de éstas,
Suopinidn es muy importante para nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar enla

‘mejora de les debilidades Identiﬁcadas, le agradecemns tle manera espedal que diligencle esta evaluacién con la mayor
objetlvldad - v T - 4w by * v

& L hed . S
st o
A 3 23 -

Marque con Xy evaltie cada uno de los slgﬁrientes aspectos de acuerdo a st parcepcldn, segtin ia escala:
5: EXCELENTE 4 BUENO 3: REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SABE-

a Y £

~ CRITERIOS DE EVALUACION - z
) . - ge - e «_,f- - 1 2 3 4 5 Ns
Como te parecid los temas que. tratarﬁbs en elencuentro wn . .
L. il - e X R
; Como te parecio la forma en que los profeslonales desarrollaron los temas J"‘;“‘ 1= ~ &
s " v . - X
La experlencia que viviste'en este encuentro gue t tanto apeortovaloratuvida - . s
(. S
Que tal te parecid la partic!pacton delos grupos, en tu percepmdn les gusto la
experlencia W e e h 4
Como te parecld el recursoy material que se uso para el desarrollar los temas _
Que tan cémodo te parecld el lugar en el que se desarrolld el taller - _
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Esta evaluactcm tiene como oh]’etlvo valnrar las acc!ones realizadas y determinar los resultados y efectividad de éstas,
Su opinion es muy Importante Para nﬁusotros de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajaren la
mejora de las debilidades idenhf’cadas, le agradecemos de manera especial que diligencie esta evaluacin con la mayor
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experiencia ‘ i n
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Esta evaluacion tlene como objetivo valorar las acciones realizadas Y determlnar los resultadns v efectividad de éstas.
Su oplnién es muy Importante para nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabafar enla

objetividad,

L

Marque con X y evalle cada urjgde los sigulentes aspectt?é de acuerdo a su percepcidn, segin la escala:
5: EXCELENTE 4: BUENO 3: REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SABE

L3

"t +

mejoradelas dcblllc{ades identlficadas, le agradecemos de manera especial que diligencie esta evaluacién con fa mayor ,

»CRITERIOS PE'EVALUACION' - -

L < .

Como te parecid los temas que tratamos en el encuentro
*

Como te parecld [a forma en que los profesionales desarrallaron los temas

La experfencla que vlviste en este encuantro que tanto apurto valor a tuvida

Que tal te parecld [a part!clpac]én de los grupos, en tu percepcidn lesgustela 3
expedlencla e e e .

Como te parcc16 el rectrso y material que se uso para el desarroilar Ios temas

%

Que tan cémado te pareclé el lugar en el que se desarrolld el taller

H

!
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QBSERVACIONES GENERALES ,

Que fueloque méstegustodela | (o \w ey f re Yo c v de Yod o 5 _\u.‘ 4w Embclondd
experiencia ' . :

-

Que te gustarla que trabajdramos R LS dvo w5
en préximos encuentros. pug solve e\ e A+ ) 9
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Esta evaluaclc'm tiene como ob]etlv
Su oplnldn es muy impertante para
mefora de las debilidades ldenllﬂcn
objetividad. - h

t
*

Marque con )(v evaltie cada uno de
| 6: EXCELENTE 4: BUENO 3

PR -

clvalorar las acclones rcnllzadas y determinar los resultados y efectividad de éstas.”

nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos: poslltvos y trabajarenla
ias, Ie agradecemos da manera especlal que diligencle csla evaluacldn con la mayor

los slgulentes ‘aspectos de acuerdo a su percepeldn, segun la escala;
REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SAEE

xl

CRITERIO

*
—t

%DE EVAtUACIDN

NS

| Como te parecld los temas que tratnmos en el encuentro

* -

Como te parecié la forma en que Ios]profeslonales desarrollaron los temas_

. 1

I _i"

La experiencia que viviste en este.eTcuenItro que tanto aporto valor a tu vida

Que tal te parecld la partlclpaclon de los'g grupos, entu percepcidn les gusto la

experlencla

; L

Como te pareclé el recurso y materl3

. 2

al que se uso para el desarrollar [os- temas M

]

Que tan comodo te parecld el jugar :

en eI que se desarrolld el taller

ol R B

¥
'
4

OBSERVACIONES GENERALES.

-

¥

El
1

Que fue lo que mds tegusto dela,,

experiencla S
| ﬁ
l J
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fo GSO
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Que te gustaria que traha]éramus*
en préximos encuentros. !
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Esta,e\-al‘uacién tiene como objetivo valorar fas acclones reallaadas y dutermlmr los msultudos y nfccllvldnd de dstas,
Su ppinjon es muy Importante para nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos ¥ trabajar e la

mejora de las debilidades Identificadas, le agradecemos de manera especial que diligencle esta evaluacidn con la mayor
obietividad.
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Marque con Xy evalie cada uno de los sigulentes aspectos de acuerdo a su percepeldn, segin la escala:
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. 1 2 3 |4 5 | Ns

Como te parecid los temas que tratamos en el encuentro N '
Como te parecls la forma en que los prafesionales desarmllnmn los temas ™
La experiencia que vwiste en este encuentro que tanto aporto valoratu vlda ‘ ™~N
Que tal te parecid la participaclén de los grupos, en tu pereepcidn les gusto [n A
experiencia _ N
Como te parecld el recurso y materlal que se usé para-eldesarrollar los temas N |

e — - N4
Que tan comodo te parecld el lugar en el que se desarrolid el taller 7 ., | N
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Que fue lo que més tegusto de la
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Esta evaluacion tiene como objetivo valorar las acclones reallzadas y determinar los resultados y efectividad de éstas,

Su opinién es muyimportante. para nosotms, de esta.manera pademos reforzar fos aspectos positivos y trabajar en la

mejora de las debilidades ldentjﬂcadas, !e agradecemos de manera especial que diligencle esta evaluacién con la mayor

objetividad.

Marque con Xy evalie cada unb e los; sigulentes aspectos de acuerdo a su percepcion, segiin la escala:

j
d
5: EXCELENTE 4: BUENOS.S REGULAR 2: MALO 1: DEFIGIENTE NS: NO'SABE

'
!
: 1 ! !
{
i
i

!

CRITEI}I .SDEiE'VALUACION 1 3
[

Camo.te parecio los temas que tratimos en el encuentro '
X frat l A

Como te parecio laformaen que los prafesmnales desarrollaron los temas '

la experiencia que viviste en es'te}e.ncuentro que tanto aporto valor a tu vida
Ll

Que tal te parec!o la partxcupaclon de los grupos, en tu percepcidn les gusto [a

axperiencia L

Como te parecid el recurso y m:atéaﬁal que se usd para el desarrollar los temas

Pk
Que tan cémodo te pareci6 el ll}sgtar en:el que se desarrolld el taller - ' |
L '

X & Ll

OBSERVACIONES GENERALES | 1
CQue fuelo que mis te gusto de Ia;
|
1
!
i

experiencia

T%clo | o

pod

Que te gustara que trabajdranios

en proximos encuentros. ; F ‘K@, “\\%‘\T\d

|
o

|
!
|
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Secrfe‘.faria de Eeg&ﬁ?idad, convivencia y justicia
FORMATO DE EVALUACION DE ACTIVIDAD
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o ALCALDIADE - s
BARBOSA '

FECHA: NS — MAYzo = 2026

werk T T Ul &= H-QrMiO- )

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CO M pdial Mas me ;’ﬂe . QLS Prevenddn.:

NOMBRE DEL FACILITADOR: Pﬂd\"ml{-\’l d 05}31' nc / COQ) ool Ol’l\ C reaIvser

Esta evaluacion tiene como ob]etivo valorar las acciones reallzadas y determinar los restltados y efectividad de éstas.
Su opinién es muy importante para nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar en la
meiora de las debilidades identificadas, le agradecemos de manera especlal que diligencie esta evaluacidn con {a mayor
objetividad.

Marque con X y evallie cada uno de los sigulentes aspectos de acuerdo a su percepcidn, segin la escala:
B: EXCELENTE 4: BUENO 3: REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SAQE

&

CRITERIOS DE EVALUACION NS

Como te parecié Jos temas que tratamos en el encuentro

Como te parecid la forma en que los profesionales desarrollaron los temas

La experiencla que viviste en este encuentro que tanto aporto valor a tu vida
]

Que tal te parecid la participacion de los grupos, en tu percepcién les gusto la
experiencia -

Como te parecid el recurso y material que se usd para el desarrollar los temas

HERNRE

Que tan comodo te parecid el lugar en el que se desarrolld el taller

OBSERVACIONES GENERALES

Que fueloque mastegustodela

experiencla Tocio é“ﬁ Efj moy ‘DU’EH-D .

Que te gustarfa que trabajaramos
en préximos encuentros. T het

sexvolidec

tos G\"“'ﬁ]tﬂ




. Secretaria de seguridad, convivencia y justicia
FORMATO DE EVALUACION DE ACT IVIDAD

BARBOSA i ?

FECHA: O S - h ,1‘ rw _

AR T B %,.1 F:L l-\'cd'HO

NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD: @&mlaamq 7Y as mente, Mos prevencion

NOMBRE DEL FAcmmnon:,&aﬁa’enG OEDWQ —_ Coy o LIoN G"eorSc’r
) : '

Esta evaluacion tiene como objetlwo valorar las acciones realizadas y determinar los resultados y efectividad de éstas,
Su opinion es muy importante | para: nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar enla

mejora de fas debilidades lden:lﬁc'adas,{le agradecemos de manera especial que diligencle esta evaluacién con la mayor
objetivldad, !

!![
r,g_f ;
Db
-5

j
Marque con Xy evaliia cada unut e los. slguientes aspectos de acuerdo a st percepcion, segin la escala:
5: EXCELENTE - 4: BUENO 3. REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SABE

Pl

) CRITERI}(_JS Dl; E_EVALUAClON 1 2 3 4 5 NS
Como te parecié los temas que; t‘fét’am_o:ﬁen el'encuentro ~/
Il i "
Como te parecld la forma en qie Ios profesionales desarroflaron los temas )4
- i
La experiencia que viviste en este encuentro que tanto aporto valor a tu vida : 7(
Que tal te parecid [a parttclpaclon de'los grupos, en tu percepeldn les gusto la '
experiencia 7Q
| Como te parecid el recursoy materla[ que se uso para el desarrollar los temas ﬁL
: %
Que tan.cémodo te parecis el Iru_gal: en gl que se desarrolld el taller 7Q

[ . ;

OBSERVACIONES GENERALES | |

Que fue lo que mastegustodela- }_;!y 1 =

experlencia

13
1
b
1
) P

Que te gustarfa que traba]aran'tlos SCT&UU- “d O{E i
en préximos encuentros. S é

e e A ——
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Secretaria de seguri;:iad, convivencia y justicia
FORMATO DE EVALUACION DE ACTIVIDAD

OL\DI e
BARBOSA *

O 0 - Maro = 2026

- [BR T . Qo Bl Hohllo v

NOMERE DE LAACTIVIDAD: (™~ paificy 11dls Mente, mors prevencion .

NOMBRE DEL FACILITADOR: M m“'a Ospinty / C@, ()Dr'ucﬁo'm Cﬁegrsfr
l

Esta evaluacion ttene como objetivo valorar las acclones realizadas y determinar [os resultados y efectividad e éstas.
Su oplnldn es muy importante para nosotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar en la
mejora de las debilidades identificadas, |e agradecemos de manera especial gue dillgencie esta evaluacién con 2 mayor
objetividad.

Marque ¢on Xy evalie cada uno de los sigulentes aspectos de acuerdo a su percepcién, segin la escala:
B: EXCELENTE 4: BUEND 3: REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SABE -

CRITERIOS DE EVALUACION -

Como te parecld los temas que tratamos en el encuentro

Como te parecid la forma en que los profesionales desarrollaron los temas

La experiencia que viviste en este encuentro que tanto aporto valora tu vida «

Que tal te parecio la participacidn.de los grupos, en tu percepcidn les gusto la
experiencia

Como te parecio el recurso y material que se uso para el desarrollar los temas

-

Que tan cdmodo te parectd el lugar en ef que se desarralld el taller

Ea

OBSERVACIONES GENERALES

Que fue Jo que mds te gusto dela L@Q\&Q—

experiencia
Yoo a3

T

Que te gustaria que trabajdramos
en préximos encuentros. Ta_'mo\ C&b \:-A.": oA \OWES
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Secretaria de seguridad, convivencia y justicia -
FORMATO DE EVALUACION DE ACTIVIDAD

FOA S e Weizo O 9036,

wesk T . Riwol &) Pochllo |

NOMBRE DE LA ACTVIDADI [N W aCilior OIS ronie, 1'11(1'3 I@\J@'ﬂdO"Vl .
NOMBRE DEL FACILITADOR:| AlY, 1 ; ' ,
Alrediler Ospinct/ (orporacion Croorser -

C 17
B i
Esta evaluacién tiene camo o :tj%a' ;

tivo valorar las acciones realizadas ¥ determinar los resultados y efectividad de éstas.

Su opinién es muy imponqntsz E'?f ;n;o,sotros, de esta manera podemos reforzar los aspectos positivos y trabajar en la
mejora de las debllidades Identificadas, le agradecemos de manera especlal que diligencie esta evaluacién con la mayor

objetividad. [ -

Marque con Xy evalte cada'uno

If,le' l‘_t:ls:siguientes-aspegtos de acuerdo a su percepcién, segtin la escala;

5: EXCELENTE 4: BUENO| 3:REGULAR 2: MALO 1: DEFICIENTE NS: NO SABE

|
{

|

CRITERIOS DE EVALUACION

+

ut

NS

Comao te pareclé los temas ng‘ltﬁtémios en el encuentro

AL

Como te parecld la forma en que losiprofesionales desarrollaron los temas

[N

La experiencia que viviste en esté|

%

encuentro que tanto'aporto valor a tu vida

CQue tal te parecid la part[qlpéé}&hf de los grupos, en tu percepcldn les gusto la
experiencia ' 1 ‘ I 1

> 1%

Como te parecié-el recurso y material 'Ft:e se usd para el desarrollar los temas
e
d

Que tan comodo te parecid el lisgar

»

er} el que se desarrolld el talier

!
4
i
|
!

OBSERVACIONES GENERALES

Que fue lo que mds te gusto dejla,
experiencia

- .
di e ;
i
|

Que te gustarfa que trabajaramos: | : !
en proximos encuentros. ;
|
H

%

IR
0
{

o e i
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“Anexo 7. Evndenua Actividad 07. Tres (3) publicaciones en redds socnales para ! @

sensibilizacion \ y difusidn, e R e
. i) .
R :,i; . 3

, Fecha de pubilcat:lon. 17 de feb.r_ero de‘2026 & . -

Link de acceso: * IR . - L,

https://www.instagram. com/reel/ DU4LRHriqu/?igsh—ZDd'pNSJZOT[ndDjv EAC IR
Actividad pubhcada' Apertura de la tercera fase de la campana Mas mente, mas .t .
prevencion . SN o e ’

*
L5

Fecha de publicacién: 20 de febrero de 2026 oo .
Link de acceso:
https://www.instagram.com/reel/DU_kY53Dgpm/?igsh=NHM3dzliethkaTl
Actividad pubficada: Inicio de jornadas pedagoégicas con adolescentes en la
[nstitucidn Yarumito

LY,




Fecha de publ:cacnon 06 de marzo
Link de acceso:
https://www.instagram.com/reel/DVj-1p1DrTC/?igsh=MT)mbXFtYzh32G1yYQ==

Actividad publicada: Segunda jornada pedagégica de la tercera fase de la
Campaiia Mas mente, mas prevencidn con adolescentes en el COREDI LA

HERRADURA i ! ‘
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3 BARBOSA

Departamanio de Antlequla

ACTA DE SUPE}’{_V[SI()N DEL CONTRATO 212 DE 03 DE FEBRERO DE 2026.
' L ' l '

ol 94

Con el objeto de lnformar el avance realizado en la ejecucién del 212 DE 03 DE FEBRERO DE
2026, se presenta el Informe de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento en la

Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas
que regulan la materia; 1ed|ante los siguientes componentes

X

1&
1

ul

L DATOS GENERALES
il
PERIODO A QUE CORRESPONDE L
EL INFORNE il 03 |02 |2026 |A 05 |03 (2026
¢Se reporta ailgiin deisempeno S| | NO X X
deficiente o a mejorar?
PORCENTAJE DE E’JECUC!ON 30.00% 7
1. DATOS DEL SUPER'VISORIINTERVENTOIYQ 5
] L i
NOMBRE DE LA SUPERVISOR ALEJANDRO“ BARRERA RESTREPO
DEPENDENCIA  [[] - +—| SECRETARIA'DE SEGURIDAD, CONVIVIENCIA
i . L~ | Y-JUSTIGIA |
CARGO 1. 5 SECRETARI@ BE SEGURIDAD, CONVIVIENCIA
bl > | YJUSTICIAS .
LOCALIDAD 1 'BARBOSA ANTIOQUIA
| ‘L
: [
2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO |

Wl

%i‘! !
CONTRATANTE: |I|! | MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

|

i ‘
CONTRATISTA: || CORPORACION CREARSER
NIT: AT 901.501.098-1 o
REPRESENTANTE LiE:?AL Juan David Rojas Agudelo \

T .
CEDULA DEL REPRESENTANTE i
LEGAL- ] I |{>f 70.142.186 ,

[}

%
Centro Administrative’ N'lummpal | Bernardo Jaramillo Sierra | NiT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 -#48 | www.barbosa.gov.co | alealdia@barbosa,gov.co | 604 454 83 00

| 3
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OBJETO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, |
operativos y logisticos para dar continuidad al
desarrollo e implementacién de una camparia de
prevencion, sensibilizacién y concientizacion
dirigida a la pofulacic’m en general, orientada a la|
promocion de la seguridad y la convivencia
ciudadana en el municipio de Barbosa Antioquia.

VALOR INICIAL:

CUARENTA MILLONES DE PESOS ML
{$40,000,000).

VALOR ADICIONES:

N/A

VALOR TOTAL DESPUES
ADICIONES:

DE

CUARENTA MILLONES DE PESOS ML
($40,000,000).

DURACION INICIAL:

Tres (3) meses, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin superar vigencia 2026

t

ANMPLIACIONES: ~ N/A
DURACION  DESPUES  DE{Tres (3) meses, contados a partir de la suscripcion del
AMPLIACIONES: P L i’a?tré"aé’iﬁiﬁi'd; siniguperar vigencia 2026
FECHA DE INICIO: 2 lo3 e FEBRERO/DEI2026
Uk = 3 T e
Plalt S A
FECHA DE TERMINACION: 71 02 DEMAYO DE2026
| S S A
.“: ;\\‘\i‘ — : /'/#"
VALOR TOTAL EJECUTADO: '$12,000,000 = ~~

3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: -

s Cumplimiento final "del objeto y alcance del contrato: El contratista cumplio
satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato.

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

Seguridad, Convivencia y Justicia.

El

» Cumplimiento final de las obligaciones del contratista y del contratante establecidas
en el contrato: El contratista cumplidé con las obligaciones generales necesarias para el
cumplimiento de! objeto contractual, en especial las que se describieron en los Estudios

Previos.

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédige Pastal 051020 .
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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BARBOSA

o Registro final de Ia entrega de productos e informes por parte del contratista: Ei
contratista realiza la entrega de los soportes, mediante informe final de actividades, seguridad
social en original y en copia con su respectiva planilla correspondiente al mes de FEBRER
DE 2026, y cuenta de cobro.

e R meca

» Porcentaje final de.‘T.jecuclon fisica del contrato: El contrato se ejecuté en un 30;00%/

- ‘ ! \ T

i
]

4. INFORME ADMIN!STRATIVO

Contiene:

+ Verificacién de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral |

‘\ T MR P !u }‘“,-:! B ’ h EE B Tyt E : ::;-” aTOta] , r».
,-;_Penodo de, | 5.2 g : »Pago Pago , Il 0 b
“cotizacion | N _P"?;Q“}a | Salu d i Pensl on. Pago ARLL Pago CCF upagado e¥nh
RS R : ; - ! . el periodo]
A $37.400
FEBRERO | 8381 89.6|3 $37.400 | $149.500 $4.900 $229.200
W
FEBRERO | 84269161/] $32700 |$130.700 | $4300 | 32790 | g900.400
Emoo A

Para los contratos con persona Juridica se registran los datos de la Certificacién firmada por el
Revisor Fiscal de la Empresa o porel representante Legal respecto al pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integra[ y Parafiscales. S. 1., _ T,

-,

. i
l

|- - Fé&thasde coberturadela” | Relacidii delos datos. deiquien’
el | certlficaclon del pago reallzado al - flrma elfdocumento (Flrmado
Sistema de Seguridad Social 4~ - por el Revisor: Fiscal o
n ' ;IE _»+_Integral , | . Representante. Legal)
11/03/2026 _ IUltamos tres (3) meses Juan Pablo Aguirre Jaramillo

at
* Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, ¢ bios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato:
Al contrato 212DE 03 DE FEBRERO DE 2026, no se le realizo ninguna modificacion
' l
e Informe de Ia relalclon de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto :para el caso del contratista: Para el CONTRATO 212”DE 03 DE
FEBRERO DE 2026 | no se le realizo ninguna modificacion, se delegé la Supervision del
contrato al sefior ALEJANDRO BARRERA RESTREPO con cedula 70.139.764 por
medio de Decreto Q de 15 de enero de 2026, con acta de inicio del 16 de enero de
2026. -4
N
e Informe de la mate!rlallzaclon de riesgos y su mitigacién: ;No se presentd ninguna
materializacion de nesgos y su mitigacion. -
e Evaluacién al contraitlsta: Se anexa la evaluacién del contratista.
|
1

——— 1 B i o Y ke o

Centro Administrativo Mummpal | Bernardo Jaramillo Slerta | NIT 890,980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 48 | www.barbosa.gov.co | a lcaldla@ba[bosa,gox,co | 604 454 83 00




ALCALDIADE —-

) Criterios de Calificacién Puntaje
Excelente: Servicio que supero las expectativas de la
contratacion ya que fue ejecutado satisfactoriamente en un
tiempo de duracion menor que el establecido en el estudio 100-81
previo, generando impacto a través del tiempo de respuesta del
servicio u obra requerido.
Bueno: Servicio que cumplié con los requisitos de contratacion. 80-71
Aceptable: Servicio que presento fallas menores pero que no
afectaron la calidad del mismo y la prestacion del servicio por 70-60
parte de la Administracidn Municipal.
Regular: Servicio que presentd fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacién de los  ~ 59-30
servicios de la Administracién Municipal.
Malo: Servicio que presento fallas mayores y no solucionables 590

por el coniratista. o

Yy an i _ L ' E
Aspecto’a Evaluar - R

2
N

Calificacién

a. Cumplimiento del Objeto del‘Contrato:.Es recibir & entera
satisfaccion los servicios contratados durante el mes objeto de la-
supervision. Aﬂ T A Q

100

b. Cumplimiento de los plazos: Esie' cnteno debé;évaluarse de
acuerdo con el cumplimiento del contratista nlos plazos definidos
para la entrega de los productos o actividades objeto de contrato.

100

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

100

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

100

' Promedio

100

OBSERVACIONES:

informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control o por de la
Secretaria de Evaluacién y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por parte

de ningun ente de control.

. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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X BARBOSA |
;‘- *pariamenio de Anljoguis ?
Contiene: E
: |
5.1 PRESUPUESTO: |
A .~ CONTRATO INICIAL S e
<FONDO"|,’ 3‘55GDDIGOORUBRO 7| No. ! 'No R 'VALOR -~
e, i PRESUPUESTAL ‘CDP | COMPROMISO ‘RESERVADO:
o 7y JiRb 'PRESUPUESTAL | 3" «.. -,
006 2.312. 02 02, 009 05 006 334/ 343~ $40.000.000
Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:
|
+FONDO"|. C@DIGO O RUBRO CONCEPTO" VALOR
a0 ) ,P_.RESUPUESTAL s
P {
No se presentaron can}n\b 0s-0 reservas presupuestales al presente contrato.
5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL: S
‘ . LMY WA +
Relacion de los pagos realizados
E .
" COMBROMISO, - 1% WLR | No, | FECHA VALOR 5 oo naee | 7 %
PRESUPUESTAL i%SERVADG ACTA . PAGO- |[FACTURADO| ®"-= EJECUCION
343 $49.000.000 01 - $12.000.000 ($28.000.000| 30.00%
e ' ~
Se autoriza realizar el PRIMER pago por valor DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($12.000.000)
» Resumen de la ejecucion de los recursos: T
Valor del Contrato | $40.000.000 .
Adiciones | $0 «
Total, valor del contraté mas adiciones $40.000.000
Pago realizado acumulado / $0 )
Pago autorizado mes EEBRERO 2026 7 $12.000.000

INFORME JURIDICO:

No se presentaron
incumplimiento.

multas, sanciones, clausula penal, declaracién de la caducidad o

oy i

Los servicios fueron.
frente al cumpllmlentu del objeto contractual, asf como reporte de incidentes o afectaciones
a terceros.

{ |
recibidos a satisfaccion, no se presentaron quejas ni reclamaciones

E‘
;

i
L

Calle 15 No, '!4

|

k]

l

Centra Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra I NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020

l“53 { www.barbosa.gov.co | alealdia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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« Paratodos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al momento
de la cancelacion de cada factura, tal y como se relacioné en el numeral administrativo del
presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los once (12) dias del mes de MARZO del afio
20286.

Atentamente,

- J
/

ALEJANDRO BARRERA RESTREPO JUAN PABLO AGUIRRE JARAMILLO
CC. 70.139.764 : CC.98.507.022
SUPERVISOR DEL CONTRATO - - . . Representante Legal
"' - CONTRATISTA
Co R LY
il N B
{{‘{L; m (&) ~ I , J‘?:ft
i "f‘;fv‘;‘r e o e o
g1 o
EJ‘L-';\“\ - e ;f:‘jr/? 1’;j
W A

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra [ NIT 890.280.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co [ alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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CERTIFICADO DE AgQRTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
! 1[ 50 DE LA LEY 789 DE 2002
~ 130 .
Nt
| H
13 &
; i | CORPORACION CREARSER
T * Bl ’
| ‘] ] NIT 901.501.098-1
] 11 ¥
j 'I‘ ﬂi
ril E E
Para dar cumplimie ’ll?ito a lo previsto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, el
suscrito Reprr—:sentIi nte legal JUAN PABLO AGUIRRE JARAMILLO con CC
98.507.022 de I’Hz CORPORACION  CREARSER identificada con NIT No.

901.501.098-1, certlﬂca que la mencionada entidad ha realizado los pagos
legalmente exnglbles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos
profeswnales, pensnones y aportes a las Cajas de Compensacidon Familiar, instituto
Colombiano de Bte'nestar familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA)
correspondientes a las nominas de los tltimos tres {3) meses anteriores_a la fecha de
presentacion, razon p‘ior la cual la referida Entidad se encuentra al dia en el pago de aportes
a seguridad social ¥ ziaportes parafiscales. {Si Aplica). '
}

v = |

Juan Pablo Aguirre Jaramlﬁo
Representante Lega I;— il
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U“'D"E‘ JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

ESPEGIAL DE CONTADORES

. o]

i

li l
i
! Certificado No:

..@.@@@..@@.@@.@

5 : 5
{1i, | LAREPUBLICA DE COLOMBIA ;
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
" UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |

i, JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
! I ] E

I CERTIFICA A:
1“7« QUIENINTERESE .
; r{: e % ‘ L
1ot e T e

Que el contador publicd) LUISA MARIA OSPINA CASTRO ldentn" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1035854668 dé GIRARDOTA (ANTIOQUIA) Y Tareta Profesional No 217912-T
Sl tisne vigente su mscnpc:on en la Junta Central de Contadores y desde Jos ultlmos 5 anfos.

L r“‘*} | ‘ﬁ‘ 1__
NO REGISTRAANTECEDENTES DlSClPLINARlOS***"**********"***********"***

wdE
***ﬂ******t****l‘*********t***********t************t*****tﬁ*****t**

m,
*******ﬂl’ﬁ,ﬂ'***?***t*it*tt*******t*I'********************i**********

7 = L 3,
/a‘ 4 . l”.‘r ; é S t-'“l}* “‘*. L
f ) ;‘]’, ; ':TQ\ N Ty b !
i ._‘ kb E E 1 % - !:._
f #il [ L } L J i {
Dado en BOGOTA alos 19 dias del mes'de! Marzo de 2026 con-vigencia gé {3) Mesgs,.contados a
partir de la fecha de su expeg:i:lon e i P . T
’ ‘L P i ”i [ -ar-'"“l ; -
L i F IE e lwwv" . { .
Ls L Irl f § J M
[ B } . ! : « ‘:
lh FEUIN <4 ! . ¥ Jree
Vo e les
AN ] SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG ; H
5 S i 1 D!RECTC?R GEIJ\IERAL L 4
I |... - - -_'
‘.].. { i ‘Jm,f u _.-

ESTE CERT[F[CADO DIGITAL TIENE Pl.i.ENA VALIDEZ DE C.NFORMIDAD CONLO

ESTABLECIDO" EN EL ART]CULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 'DE 2015Y ARTICULO G’PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

LR oo
Ly "’J\‘ A

Para confirmar los datos y veracidad'de-este | certlf cadorlo] puede consuitar en la pagina web

W\onw Jjcc.gov.co digitando el nitmero del certificado v
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Certificacic
Bancaria |

E S .i

Ay P e

Lunes, 09 de marzo de 2026;

ot

A quien le interese |

|

n

Bancolombia S.A. se permite;fnformar que CORPORACION CREARSER CORPORACION CREARSER
identificado(a) con NIT;901'SQ1098, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes"produfc;:tos:

Producto

Cuenta de ahorros.

Fecha Apertura

No. Producto asaa-mm-~dd Estado

39900002035 2022-03-04 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*SI desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Tefefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoid - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; {57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345,Sucursales telefonicas en el exterlor: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uslba, L3
Gerante Servicios Conlact Center & B{’O

4

= Bancolombia

[N
Bancolombla nunca solicitard sus datos personales o de sus
repdrielo de Inmedfato a correosospechosa@bancolombia.com.co

o bt

productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de rectbir alguno,




- .. MUNICIPIO DE BARBOSA Pag.1de 1

12-Mar-2026 09:18;39
CONTRATACION UserPMESAZ
Actas por Contrato

Codigo: C0.223 E Facha Contrato: 30/01/2026

Contrate: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO Valor Contrato: 40,000,000.00 Valor Adicién: .00

Contratista: 901501098 CORF‘ORACI;ON CREARSER

Objsto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION, OPERATIVOS Y LOGISTICOS PARA DAR
CONTINUIDAD AL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UNA CAMPANA DE PREVENCION,
SENSIBILIZACION Y CONCIENTIZACION DIRIGIDA A LA POBLACION EN GENERAL, ORIENTADAA LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA -

ANTIOQUIA,
CDPs: RE:334 [
|
# Acta Fecha Pore (%) Valor ‘ TipoActa Vigencla Estado
Total Acta PARCIAL 12,000,000.00
T
1 121032026 30.00 £ 12,000,000.00 PARCIAL 2026 VIGENTE

30.00 12_,00?,000.00 /%_‘—-‘_—.'

E

E BARRERA RESJEFO ALEJANDR
Interventor
i

SAIMYR
Slsltemas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas

P
; €
i
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MUNICIPIO DE BARBOSA Pig.1do1
Nit: 890980445-7 viGeNTE
" ILOPEZ
. COMPROMISO NUMERO : 343
Fecha de Impresidn: 30-Jan-2026 Fecha dol Compromlso:  30/01/2028 18:51:59
Contrato Proveedor/Contratista Valor '

€0.223 901501098 CREARSER CORPORACION 40,000,000.00
Tipo Compromiso: 62.CONTRATOS DE SERVCIOS CON IVA
DESCRIFPCIGN: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO ALA GESTION, OPERATIVOS Y LOGISTICOS PARA DAR

CONTINUIDAD AL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UNA CAMPARA DE PREVENCION, SENSIBILIZACION
¥ CONGCIENTIZACIGN DIRIGIDAA LAPOBLACION EN GENERAL, ORIENTADAA LAPROMOCION DE LA
sasualnag ¥ LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA ~ ANTIOQUIA,

1 ILOPEZ

i
FORMA DE PAGO
Cuocta Fecha Valor a Pagar Valor Pagado
1{ 30/01/2026 18:51:59 40,000,G00.00 0.00
. ; CODIGOS PRESUPUESTALES
C.D.P/ Fondo Depend Cddigo Descripclén Vir Reservado
3y’ 006 3104 Z3.2.02.02.000,05008 2024050780044 FORTALECIMIENTO ESTRATEGIAS CONVIVEN 40,000,000.00
! -
Total: 40,000,000.00
.
»
i
i
l
|
i B ]
i
{
i .
o
i p
i &
£
_—e‘“’” %l
e i
I e L
I = z ;
! ELDA GOMEZ NIND | { NESTOR RAUL ARANGO™ |
PROFESIONAL UNNESSITARIA SECRETARIO DE HACIENDA

-

|

'

PNt U S

OP-g3*

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Dlreccidn: CALLE 15 N 14 - 4B Teléfuno: 4548300 Fax: 4063614 Nit: 890990445-7 Comeo Electrinine:
alcaldia@barbosa.gov.eo
i




' MUNICIPIG:DE: BARBOSA aﬁ%" | Pag.1ded

. Estado
VIGENTE
. Certificado de Disponibilidad Nro: 334
Fecha de Impreslén: 29-Jan-2028! ' DGARGIAT

-

Fecha de laReserva: 29-Jan-2026'  Fecha de Vencimlento:  31/12/2028
| A

*

] ~ CERTIFICA
Que en el presupuesto deﬁRen as y Gastos de la_\ngenma fi scal 2026 ex:ste disponibilidad presupuestal
seguln el siguiente detalle: :
i
!

Depend. . Cédigo . ' . Nombre i VIr Reservado

310.310.1 2.3.2.02.02.000.05.008 : 2024050790044AFOR)'KI{.EC_Mé&joé'ésrﬁg*’r,gmﬁs CONVIVENCIA Y SEGURIDAL $40,000,000.00
Fondo: 008 ' © 123206 CONTRIBUCION SOERE GONTRATOS DE OBRA PUBLICA
T . Total: $40,000,000.00
Que se Reserva la suma de: Cuéjran_lafl:imiilones da Pesos.. ($40,000;000.00)
it A - Y
| » .
Beneficlario: A !
* t
Descripeion: r : . <

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA GESTION . OPERATIVOS Y. LOGISTICOS PARA.DAR CONTINUIDAD AL DESARROLLO E
IMPLEMENTACIONDEUNACAMPANADEPREVENCION SENSIBILIZACIONYCONC(ENTIZAC[OND[RIGIDAALAF‘OBLACIONEN GENERAL.,

ORIENTADA'ALA; PROMOC]ON DE EA*SEF‘URIDAD YLA CONVIVENCIA CIUDADANA £ EN EL. MUNICIPIO DE’BARBOSA ANTICQUIA . BPIN
20?4050791%04'%” T H / e

: CPC - Blenes y ubrvlcias
4501048< S-rvic!o de apoyn paralaccasna la]usﬂcta poll dva

BPIM .. - 91119- Utrou senflr.los dala adm[nlstra:fén plklica ne.p.
2024050?90044— FORTALECIM[ENTO DE LAS ESTRATE sIAS EN: COVNENCIAY SEGURIDAD CIUDADANA .
OELMUNICIRIODEBARBOSA™ "~ q i T Tt
‘ M » - o 4 " .o
Y g O - g
Ty - |.J I } - :"“ £
[y ::r wi “{\,_ 1i N ;, - - . . y T er 3 e
o W < T ¥ i !'d 2
=
. LooF L.t
. S S
. : .
s i __
'i , . .
! -t LI
i . U
| : ELDAGOMEZ:NINO. ~ ¥ _ L NESTOR RAUL ARANGO'GSFINA J
PROFE_SI"ONAL‘UNMEB]?ITAE 1A ™ - " SECRETARIO'DE HACIENDA
T .
i . ' -
[ b .‘ ] L ' ' —
. * -f"" . . v .
- H;{ALCALD]A BARBOSA - DEPARTAMENTO DEANTIOQUIA" *
e e ;csnmo ADMINISTRATIVO” UNICIRAL ~ CAM e
M Direccldn:. CAU.E 1,5 N»‘H 48 Te!éfono ‘4548300 Fax: 4083014 NIL 890930445-7 Corven Electrdnica; !

l‘ alcaldia@batbnsa.ga gavico*

i‘
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gt .
D W \h

‘ R 5 VIAB[LIDAD
) %" 4 ’:ﬁ‘-i s 'a K ’
. DE P
— ALCALDIADE +—— | ) !
?,;ﬁ,.wg?ﬁ} ' “PROYECTO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
oL MUN]C[PIC:) DE:BARBOSA
Lo SECRETARIA DE PLANEACION

BANCO DE:PROGRANAS Y PROYECTOS DE INVERSION MUNICIPAL
' o b .

T CERTIFICA
sy Queel Fortalecnmlento de las estrateglas en convwencia y segundad cludadana
proyecto: - del Municipio de Barbosa p

4

T ow

Pasé por el proceso de \nabll:dad -en la Plataforma Integrada de [nvers:on Publlca [PIIP)
hasta.ser regtstrado en el Banco Unico de Programas y Proyectos

, Valor total Proyecto B~ 5206.198818 . - . ‘
'Valor Proyécto 2026 i $206.'1_98:-8;1 9,~ c

Fondo: | ~ 70065 ]

Valor disponible' T $40 000 000 S

Codigo:BRIN. _2_024'05079004{45 | -

Fecha de Regist O 19/12/202’4‘ s .

Fecha de Viabil Jag: 29/01 /2026

. 1%

FERNEY ANDR S L PEZ ALARCON

Secretarlo de PI ne clon (E)

Propdsito: Nombre Firma: + |Fecha:

e e B T PPN ooy e
. " i Femey Andréa: Lépez'Alaredn - oy 1 T '

Revlséyaprobé _|8stretario; ds,Planeacién (&) N Y & . 20/01/2026
Los arrlba flrmantes declaramosFue hemos ravisado el documento y eHdo; ontramos aJustado a'las normas y '
d[spos[ciones legates vigen'ies y¥por tarnto; bajo nuestra responsablildad Io presentamos -pdrala fifma. ¢

T Y B 3 N
ol - e
.- &
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] BARBUSA
Y, . Drpstaments ou An w x_~ -

1 “ PA‘;J‘Q"‘E‘ .,;" ' -

ot \': % A
g 4 Z* @'f:_ Ayng f:‘
[T ¥ E r. o1 g
o, v
- Th: “11 ’ .l i é‘:‘:%“ 1"%"& -f.a,.

Fébha devla sollcltud. ;.

Facha’ de”
Secretaria solicitante: |,

Llcltac:lon Publlc

e

G;on_cu,r;s‘p" e et

Venclmlenm'

Modalidad:de

129 de eneio’ de"2026 c
’3'1 de. dlmembre de 2026 j;‘ i

‘r’& oo
@@W

|
& tea
. -t

y c gk
5+
oot

= RS

| Inversién

e

INFGRMACION,;} ATAEGGO.

c_é‘i'njlg';;o;g;‘r_ggéggm‘;,\. .

PROGRAMA

i3

COBIGO BRODUGTO

, PRI e %1&}'-;—5 -Tﬁ\{_‘ g

PRonucra

i

Semc:[o de apoyo para e[ acceso a.[a justicia policiva

COD[GO"DEL INDICABOR -

|
I~ 1450104800+ - S

INDICAD,OR DE PROIUCTO 1 Estrategias implem_gqtadgs - .,

cODIGO- B_Eum wf “| 2024050790044 -~ ¢ - e

NGMBRE!DEL PROYECTG . | Fortalecimiento-dg-]as estrateglas en convwenma y segggc}ad
W T cmdadana de[ Munlciplo de Barbosa w Toow RE

9 ser\ncms para Ia comumdad somales y personales

B

Lo Pt 91 servicios -de" Ia fadmln:strac:!on publica y otros servicios
DIVISION - ', " | prestados a- Ia comunldad en general serwc:los de segurtdad
toL Ll [ | social de afiliacién abligatoria - S
SUBDIVISION .. b [ 971 servicios administrativos del gobierno
CLASE o ' ? : 9111 serwcnos de 1a admlmstrac:lén publica y
SUBCLASE IR ¢ 81118 otros sennc:los de la administracién -publica:N; :C.P.
- + * > * I; t: . % o »? bl
"
P "

Centro*Admlnistrativn Murﬂclpal ]!Bernardo JaramIIlo SlerraﬂifN[‘r 590‘980 4145 73| Cédl P
Calle 15 Nu 14

E48im_“~_laa_r_b.9.aggy_c_glarcaldia' harhus_ .co’] 604;




—- ALcALniA m: e

BARBOSA *

Deosslaments de Antagula

Prestacion de servicics de apoyo a la géstion, operativos y
. logistlcos para, dar. contmmdad -al desarrollo e implementacién
OBJETO DEL GASTO de una campana de prevencion, sensibilizacién v
conclentlzacmn dirigidaala poblaclén en general onentada a
la promocxon de la séguridad’ y: la conwvenma ¢ildadana; en el‘

. municipio de"Bafbosa’— Antioqlia.  * Wt | F
CODIGO DEL GASTO (CCPET) | 2.3.2.02.02.009.05.006
FUENTE Fondo 08 - Contribucion sobre contratos.de obra publica
DURACION Tres (3) meses a partir de la suscripcion del acta de inicio.
VALOR _ w~| Cuarenta-millores de pesos ML ($40,000,000) : v
T ’ =

-

. . e R . . _— oz e wd
Para efectos de la eficiencia Administrativa del gasto, la vigencia maxima det CDP sera e} afio
fiscal en el cual se emita.
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: ALEJANDRO BARRERA RESTREPO i
SECGRETARIO DE! SEGURIDAD CONV]VENC!A Y JUSTICIA .
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ACTA DE INICIO
CONTRATO No. 212-2026 ~
CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA
NIT: 8909804457
CONTRATISTA: CORPORACION CREASER <
NIT: 901.501.098-1

REPRESENTANTE LE?AL:

JUAN PABLO AGUIRRE JARAMILLO

cC 98507022

OBJETO: . Prestacion de servicios de apoyo a la gestién, operativos y logisticos
, para dar continuidad al desarrollo e implementacién de una campaiia
' de prevencion, sensibilizacién y concientizacion dirigida a la poblacion
{ en general, orientada a la promocion de la sequridad y la convivencia
! ciudadana en el municipio de Barbosa Antioquia. -

VALOR: 1 Cuarenta millones de pesos M.L ($40.000.000)

PLAZO: Tres (03) meses contados a partir de la firma-del acta

de inicio, sin superar la vigencia 2026.
e

FECHA DE INICIO: 03 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: {02 de mayo de 2026 -

SUPERVISOR ;  YIO|ALEJANDRO BARRERA RESTREPQ

INTERVENTOR:

Entre los suscritos a saber, ALEJANDRO BARRERA RESTREPOQ, identificado con
cédula de ciudadania No. 70139764, en calidad de Secretario de Seguridad, Convivencia
y Justicia, actuando como Supervisor del contrato, de una parte;, y por la otra,
CORPORACION CREASER con Nit. 901.501.098-1 representada legalmente por JUAN
PABLO AGUIRRE JARAMILLO identificado con cédula de ciudadania 98507022, nos
reunimos en consideracion a que se encuentran revisados todos los requisitos para dar
inicio a la ejecucion del pfresente contrato, las partes:
f

{ ACUERDAN:

;‘

PRIMERO: Firmar la presente acta de inicio del contrato.
SEGUNDO: Fijar como fecha de inicio el dia 03 de febrero ¢72026.

$
TERCERO: Fijar como fecha de terminacion el dia 02 de mayo de 2026 o como acuerden
las partes posteriormente.
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CUARTO: Mediante la suscripcion de la presente acta de inicio, el SUPERVISOR del
contrato y el CONTRATISTA, asumen plena responsabilidad de la veracidad de la

informacion en ella contenida.

Para constancia, firman las partes a los 05 dias del mes de FEBRERO del afio 2026.
~

ALEJANDRO BARRERA RESTREPO
Secretario de Seguridad, Convivencia y Justicia

Supervisor RIS
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JUAN PABLO AGUIRRE JARAMIEEOD ., /77
Representante Legal L T
Contratista
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