MUNICIPIO DE BARBOSA Usuaria Pago:

NIT 890980445-7’ 2:-: .
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00942
Fecha de Pago: 11-03-2026 Estado: PAGADO

PAGADQO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 900361841
DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A
MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA
DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
DENTROC DEL PROCESC CON RADICADO 05001400301120240182400.
]
!
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM 728 Acta Parclal #:2
PGNOR )
VIr Bruto: 3,600,000.00 Vir Deduce.: 198,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,402,000.00
. DETALLE DE LOS BANCOS
Banco " Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR $3,402,000,00
Total: $3,402,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn Vir. Base Valor | Descripcién || Vir. Base Valor
01.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (3| 2.5 $3,600,000 300,000 PS.ESTAMPPROUDEANT(1.0%) | 1 | $3,600,000 $36,000
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR | [ 2 $3,600,000 $72,000
TOTAL Deducibles: $108,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
§
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R ¢
5
/6 /&M
i_ BERTHA NUBTA ECHAVARRIA MORALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO
Ur-o¥a-2026
034

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA" H

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax; 4063014 Nit: B90980445-7 Comeo Electrénico:

; alcaldia@barbosa.gov.co

}







Usutario Qrdend
MUNICIPIO DE BARBOSA JRAMIRE

NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-806 Fecha/Estado
Comprobante: 24 :24.EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 10/03/2026 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacion CONTRATO: CO.47
PAGADO A: FLUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,1d: 900361841

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYC INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A MUJER
HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 396
DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO 05001400301120240182400,

Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM 728 Acta Parcial #:2 64(, 0?
VIr Bruto:  3,600,000.00 VIr Deducc.: 198,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,402,000.00 4
#Roserva I E REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. [[ Codigo | Descripcion [ Vir. x Cédigo
164 93 003 310.1 [2:2.2.04.003:APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (ICLD) l $3,600,000.00
: TOTAL: $3,600,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién VIr. Base Valor Descripcién || Vir. Base Valor
D1.7ASA PRO DEPORTE Y RECREACION (3| 2.5 $3,800,000 $80,000 03.ESTAMP PRO U DE ANT {1.0%) |HE $3,600,000) $38,000
ESTAMFPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR || 2 " $3,600,000 $72,000
TOTAL Deducibles: ‘ $198,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
[ Cédigo I Descripcién {{_Valor Debito ][ Valor Crédito |
2.4.07.22.02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 36,000.00
4,1,10,01,05 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 90,000.00
4,1.10.01.04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 72,000,00
2.4,60,02 SENTENCIAS 3,402,000,00
5.8.90.42 SENTENCIAS 3,800,000.00
3,600,000,00 3,600,000.00

\/ /
|_ JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA I_ YHAN MAURiCiO GOMEZ ARDILA
ELABORO TECNICO REVISO TESORERO GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

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






FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT: 900351841 -0

Régimer: Responsable del impuesto sobre las verntas 0 VA
Persong Juridiea

Direccién: KM 2 VIA CONCEPCION, BARBOSA, Anticquiia, Colombia
Tel 3105791894

%&ﬁ%&ﬁ%ﬁ%ﬁ%@smm 2 vilida desde 2026-01-25 hasta
I

2027-81-29 rango desde HSAMZ15 hasta HSAM1T

- - 1
4 ) N (7 _ - / h
Nombre/Razén Socal:  MUNICIPIO DE BARBOSA ANT , FACTURA ELECTRONICADE  HSAM-728 (
NIT:- 890980445 VENTA: _ < -
Dlreccién: . -  BARBOSA, BARBOSA Antioquia, Colombla,CP ~ MONEDA: - COP Peso colombiano,
051020 - . HORA EMISION: 05:14:42-05:00 i
Teléfono: 6044548300 . FECHA FIRMADO: ~ 25/02/2026 10:14:43 7
Email: ) comras@barbosa.gomo ) , ~
Forma de pago: Cantado - FECHA DE EMISION ‘FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de'pago: Transferencia Débito Bancaria ) DIA MES AN0 Dis MES T _ana s
{ Total deLineas: 41 ' 4 25 173 2026 = = = 1’
e . ; 7 - v
, - — - — : —
( ‘ 6 : ' 7 IMPUESTOS cm, TOTAL h
¢ | copico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOL o T xova MoNTD D
1 CAM CONTRATO ADULTO MAYOR WSD |- 100 $3.600.00000 ’ : , $00.G $3.600.000,06
PORLA PRESTACION DE : .
, SERVICIO PARA EL APOYD N . . .
INTEGRAL Y . »
. RESTABLECIMIENTO DE ) i
- ' DERECHOS A MILIER ~
HABITANTEDE CALLEENEL . ' _
_ *| MUNICIPIO DE BARBOSA EN s
- CUMPLIMIENTO DELA 1 1 : A
. SENTENCIA DE TUTELA 396 DE .
2024, PERIODC COMPRENDIDO N ) . .
DESDE EL 1 AL 28 DE FEBRERQ : ‘
’ | DEL 2026 i
\_ : : ‘ . )
' ' ) i . ? o N
Notas: . g Sublotak: ) . $3.600.000,00
- : Cargos: L $000
23:'5 (tres millones seisclentos mil pesos cuu‘czemavos) . . ‘ _ . - 5000
gggggg%wczbemsesemmm wwumrsgmwwmaawnma Totat: . , $3.600.00000 )
. . " {
- N 1 . i 1 ) £
~1
~ - . . (‘

Firma Digital: k9ol izfyp/armtyOVARI sydztinpL+npalVorSpThOmyEqOqWVdQviveg

ABUMYQ/xIBWwl1/wyABGxeY3lnb11BABARL /PBO3SABAOpu363FGA2YKXPE] o3

. KRIYL9HsRobJ2JY/XZ Yol 20uRZKQetWRZWUCZZYmU +eekWINL5dV3CODIF5C1
21L9D3PHXETB3BEECouK|9Z9FTDTGOI/KaOhiwd /MtyvNXg6ADGEPSWDGHWMS .

$FThIRYeuy VITCIBANIPWdcenF6pOIHAGMEHIOTIWCSF+55RiZNSSEWCD2F -
dGtpC7vtyJN/X3dTunZSNw== N * -
Esta factura es un ttulo vater de acverdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara habér recibido los bienes y servicios a satisfaccién.
Representacitn Grifica de la Factura da Venta Electrénica. .
&
!
Y » ~
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Qnftwaro: alontise  De Anr tandnlinica- radona  we conoznE24n BIATALDLE A« Contsmebne Mis A1 143 3110
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— . INFORME DE EJECUCIGN PARCIAL

»

’ SECRETARIA PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSIéN SOCIAL

ALCALDIA DE BARBOSA . ’ '
. ¥ T FUNDACION HOGAR EL BUEN
NOMBRE DEL CONTRATISTA SAMARITANO.
NUMERO DEL CONTRATO " | 043-19 enero de 2026 7"
FECHA DEINICIO \ ‘ | 24 DE ENERO DE 2026
PLAZO ' CINCO (5) MESES
| ) ' PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL APOYO INTEGRAL Y
, S RESTABLECIMIENTOS . - DE
. DERECHOS A MUJER HABITANTE
: DE,CALLE EN EL MUNICIPIO DE
' BARBOSA, .EN. CUMPLIMIENTO DE
OBJETO LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE -~
; : 2024 EMITIDA POR JUZGADO 11
\ CIVIL: MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
‘ * MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO
v * L CON * ‘ *  RADICADO
. ~ 650001400301120210182400.
R DIECIOCHO WILLONES DE PESOS WMiL| |
ngon DEL comgwo (§18.000.000). ) |
DURACION INICIAL - ° CINCO (5) meses””
SUPERVISOR (A) ‘ - Mauricio de Jestis Cuartas Agudélo
{'NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 83692805 7 .

¥ . DESARROI.I.O DE LAS OBI.!GACiONES ESPECiFICAS

- # OBLIGACiONES CONTRACTUALES

a DESCRIPCION DELAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL.
PERIODO INFORMADO

_EVIDENCIA

mayores con:
e Algjamiento * {(aseo de Ila
habitacidn y arreglo de ropa)

« Alimentacion con orientacion
de minuta 'y valoracion

s * nutricional acorde a Ia

| reglamentacion * (desayuno,
media marfiana, @ almuerzo,
algo, cena y merienda)

«' Kit de Aseo Mensual

! -~ médica, examenes,
tratamientos y/o reclamacion
. de medicamentos.
! 1

,1.' Atencion integral de los adultos'

 municipal* de Barbosa y ~rnuestra

+ Gastos de transporte a cita

Alojamiento, Aseo Personal y
Alimentacidn, .
La alimentacion es base fundamental

en el desarrollo de los programas que
enriquecen los item que componen los
contratos de la tercera edad que
existen entre la administracion

Anexo 1

fundacidn, [as habitaciones de los
usuarios son aseadas a diario, asi se ’
garantiza la asepsia en’la calidad de
vida de los beneficiarios, en la
alimentacion el seguimiento continua
por parte de la direccion frente al
cumplimiento de la minuta por parte de
la manipuladora es vilal, buscando
siempre que la alimentacién sea de la

msleumENemR:y e ldkteennagticionsl

adestuacts para cada adulto mayor y su | Anexo 1

patoloaia. < Anexo 1
]




't

-
a T
=
.
A
-
.
.
.
=
-

.
-
-
¥ ¥
A 5
- .
T
h -
. 1
‘ . [
D - e
- i R
-
.
! -
' - e
. . .
’ - - [y '
>
- B
- ‘.
. “
1 .
- Lo » ]
X : . ) .
. -
N A
R £
bd -,
. '~
“-. N *
PN *t * . 4
. ) 1
. .. B
[} R . v
X 3
s
TN
“x
) 4 -
.
*
“
2
- .
t .
P - F
. L ~
’
E S
- .
- LY
-7 ‘ -~ .
LI
.
. -
.
- ”
S
-
3 -
N
L LY +
- ~
. -
~
* + »

1
~ .
P .
on - . )
K1 . :
. ) 3 - . .
R R
4 : . . 1
N
T ¥ .- - - . 1 . . s
. sy ot - ‘
e - o N
- - . .
.
. - P . : .. ;,
P N .
' . . v 5 :
B M E R r e s . . van -
N AR . .- e
’ ?
' . - ) - .
L3 N . L v e O . Lk .
# ¥ o - v . g . I
f - d
* : ks . ,
, . ..
. LA & . - v ~ " Lo -
» R -
. + .
» - F] .
v ' 3
- ’ e e .
- .
. v B
. i - .
PR .- N
3
& - rl .
' 3" t 1
» . L4 .
-
. .
= 2 . "
. - .
. . ro. \,' -
R . ) )
. i . -
' ‘i "‘2
¥ . « . - .
. L e .
. f
2 SR
. F3 . - .
- - 2. .
* . B . -
- L . . s .
» 1 . . . )
- LS
P . : v
o -
"
¥ . -
) . T -
ks - +
v
* ‘ s
. ) -
i I}
. .
R .
. N . . - . B .-
d E xt e e . . -
v [ . .
.
. s . .
v o .
Ll i -
- .
. L
- v A .
. N =
. ¥ .
¥ - - - )
. , Lo
? o “r P .
-~ > ' -
¢
. - .
h - .
» .
1 *
- . N . .
R " A L - ‘
' L3 .
. ¥ . - rw L]
. } 7 .
. » ‘
i ' . ~ o . .
. N . o, .
: - ' . L]
< . . .
- 3 .
! N . B o
- ¥ bl ' . . .
. o N .
+ B - - . . -
. . .
. - -
‘ - » . . - - .
o R 2
* * L ® .
b " PR |
P Cu . . 3
- v . . . e
> L . S e
. , . )
. - - .
1
+ ! ] .
¢ : . -



o

£

4, B DESARROI.I.O DE I.AS OBLIGACIONES' ESPEC!FICAS

OBLIGACIONES CONTRACT UALES

DESCRIPCION DELAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL

PERIODO INFORMADO

_ EVIDENCIA

n

e Kitde Aseo ¢
El aseo es norma vital en la calidad en *
vida de los adultos mayores, porlo

| amterior se le entrega a cada usuario

los implementos basicos que usa para
st rutina de cuidado personal.

Servicio de Alimentacion: Los adulios| |

mayores del contrato segin la
necesidad de cada uno se realiza su
valoracion nufricional ya gque su

alimentacion estd definida de [a

siguiente manera: (desayuno,
almuerzo, cena). Media maiiana y farde
de acuerdo con los parameiros que nos
indica Ia nutricionista en donde .se
cambia si” hay recomendaciones
pariculares con algunos de los adullos
mayores seglin la necesidad.

-

A

i

Valorac:én por parte de

{os

profesionales del area de la salud

como:

¥
-

N N
Valoracion Meédica: .. Be
acuerdo a su estado de salud
y las citas de control trimestral
esfablecidos por el sistema
segin las comorbilidades de
cada paciente. ~

Valoracion  Nutricional:  se
realizard acorde a las
comorbilidades con revision

. de estas tres {3) veces al afio,

.
i} * r
- t

'medicamentos,

En este mes se realiz& [a valoracion

médica obteniendo el siguiente logro:
Valoracion Medica:

La paciente se lleva los dias

lunes, m:erooles y \nemes ala|

terapia de dzalrsrs de 4:30 am a
10:00am - ~

-

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

A

. H seguimientb‘ a la orden|-
medica y fa actualizacion del

kardes .

(=3

.Préparar

Y
correctamente

ios
t buscando
estabilidad fisica y psicologica.

H H
El Auxiliar de Enfermeria Manuels

Gomez, inspecciona fa minuta y
proceso de elaboracion de alimentos.

sumigistrar'

[

Talleres formativos mensuales de
-erecimientie persenaltidbabepiritull

envejmm §WEjemd0 dn -

Taller "M'Is RESPONSAEILIDADES Y
moaauuaa de Hlman whana -

Anexo 3‘
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L DESARROI.I.O DE LAS OBI.IGACIONES ESPECIFICAS ’

_ _ " DESCRIPCIONDELAS - »
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL EVIDENCIA
* PERIODO INFORMADO

cuenta ias. capacidad&; de las|vida.
personas que presentan | desarrollo de la actiwdad a cargo de

discapacidad cognitiva y fisica. profesional Manuela Gomez: -
‘ en las canas de los aduftos y en sus
limitaciones esta Ia experienciade Ia
- vida -
logros de la actividad:

e Valor de la Familia. - .

‘ e [mportancia de mis

. capacidades a Ia sociedad

= Ml familia y mi yo interior

Evidencia: listado de asistencia y :
fotografia (anexo .

Taller de autocuidado personal 16
de FEBRERO 2026,

3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: .
charla dictada por miembros de la -
‘Comunidad Hermanos del Buen
. ['Samaritano
- . - | Desarrolle de 1a Actividad a cargo de
. profesional ', -
, 1. ¢Pomque es importante narrar|
historias?
Nuestra sabidurfa refleja Ja
! radicalidad de la vida y el valor del
- existir.
! ., 2. ¢Coémo puedo ayudar a ia
- juventud?: ~ Con . mis ‘
. . conocimientos y experiencias
3. El valor para mi familia: el
. . acompafiamiento de las \ -
familias en los procesos de -
] envejecimiento es dtil y permite
. . que el adulto mayor asimile sus
FAIN cambios fisicos i
. ~| « 4. zQué hacer cuando aparecen
s . . dolores?
“a, . Ejercicio y cremas calientes .

- - Logros de la Actividad:
s » Que el adulto mayor| !
mantenga su|
' conciencia viva. :
«» "Que’  por medio la
namracion cada dia su
mente mantenga

agtiva

[ .

5. a,Cémo puedo ayudar a ia

- Ei??”m?‘%ﬁﬁ?g
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T, DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS -

ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL |

PERIODO INFORMADO _-

EVIDENCIA

familias en los procesos de
envejearmento es il y permite
que el adulio mayor asimile sus
cambios fisicos ~

7. 2Qué hacer cuando aparecen;

dolores?
Ejercicio y cremas calientes

Logros de la Actividad:

e (e ol adufto mayor
mantenga su
conciencia viva.

Quo por medio la narracién cada dia

su mente mantenga activa,

1

'y

Promocidn de estilfos de vida
soluble y. e

-l semanalmente.

7

o Actividad Fisica: que consiste
en ejercicios fisicos que se
trabgja la’ motricidad gruesa
adecuada a ia edad y a
estado fisico del usuario

como: Aerbbicos, Gimnasia
ritmica y caminatas.
e Actividad Cognitiva: que

consiste en trabajar ejercicios |

mentales para disminuir el
deterioro  cognitivo como
Domino, cartas, loteria, bingo,
crucigramas, parques etc.

i

e Actividades de Ia Vida Diaria:

Que consiste en aprender un
oficio o manualidades pam
fortalecer [a autonomia en
elisgarcopegarpiptanesotogan
rasgagli¢eges, punteado y /o

envejecimiento

desamrollo: de

'4.1. 1 actividades de Actividad “M}

SALUD PERSONAL Y LA
IMPORTANCIA DE M! VIDA”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD _

se organiza actividades para el
la alia habilidad vy
activismo de sus mlembms inferiores y

1 supetiores.

Logrosdela Actwiclad
« Salud Fisca
s Actividad cerebral, Desarrollo
Flsico
o Moiricidad, y manejo de
movimientos T

Logros de la Actividad:
+ Salud Fisico
» Actividad cerebral ’
e Terapia ,de  miembros
superiores e inferiores.
Evidencia: Listado de asistencia y
fotografia

14.2 Actividades de dibujo “SOY EL

MUSICO DE Ml CORAZON"

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se]

utiliza hoja guiada, colores, crayones y
otros -

Desarrollo de la Actividad a cargo de
profesional  “Gerontologia: se
desarrolla con la pintura maltiples y
variadas capacidades en el adulto

mayor, como son {a paciencia
concentracién,  perseverancia, ~ Ia
expresion y diversion.

Se puede evidenciar concentracion,
companeismo y _ademés ayuda a
hejpes teperdatbridath.

LogrosHejtadietividardoestima

Mclora e aragoesting
- gl
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) DESARROI.LO DELAS OBUGACIONES ESPECiFlCAS

‘ OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

L
.

‘DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

« Diversién y Comunicacion.

X

Evidencia: Listado de asrstenc:a ¥
folografia

4.3 3 actividades de juegos de mesa
percepcion sensorial juegos de
mesa) 16-21-22-24-27 de
FEBRERO. *

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

Desarrolio de Ia Actividad a cargo de
Manuela Gémez: se realizan juegos de
mesa, que ayuda al adulto a potenciar
su creatividad, sentirse (i, elevar su
autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar “las relaciones
interpersonales, fomentar el bienestar y

| la satisfaccién, asi como mantener las.

habilidades cognitivas y psicomotrices
Logros de la Actividad:
s Promueve
cognitivas
+« Aumenta la memoria
e Ayuda a la enfennedad de
Alzhenmer

kabilidades

Evidencla: Listado de asistencia y| -

fotografia ..
Evidencia: Listado de asistencia y
fotografia

laa Actividades de juego y

coordinacién corporal.

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se

uliliza musica acorde a su edad para|

esta actividad con,  movimientos
comporales aclos para su  edad,
cuerdas.

Desarrollo de {a Actividad a cargo de
profesional terapia fisica: les permite
realizar ejercicio con frecuencia en sus
extremidades superiores, potenciar su
coordinacion en los  movimientos,

coordinar la relacion entre las 6rdenes

del cerebro y. sus movimientos, su
relacidn con los demas y le pammnite

(R e g e
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES'

DESCRIPCION DELAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
PERIODO INFORMADO

‘EVIDENCIA

-~

e

“y

motivado con el ejercicio; de forma que

‘pueda ir adquiriendo mas capacidades |

y enfrentandose a pequefios retos del
diavivirensuvejez.
En cuanto el deporte se realiza
buscando asl un promedio de peso
ideal en busqueda de una buena salud
€ imagen corporal del adulto mayor
Logros de Ia Actividad:
» Adelgazar.
Desarrollar capacidades
motoras v de coordinagion
» Quemar calorias de forma
rapida (al menos 600).
. Mejoré Ia circulacion sanguinea
N y aumenta fa capacidad de
respiracion.
= Tonifica los misculos y reduce
{a fension en hombros, cuello y

‘e

|periddica una vez

| gerontolégica y seguimiento de

esta por-cada disciplina de forma
ingresa el
usuario con la aplicacion de cada
uno de los instrumentos de la
‘escala de valoracion funcionat det
anciano.

ficha.

- espalda
’ ,» Acentuar 1a estabilidad fisicay .
. . la conexién mental.
\ -
5] Actividades y participar en Ia « Eucaristia Comumtana Oracitn | Anexo 5
, | formacidn y fortalecimiento en comunidad qué incluya a .
espiritual respetando las creenclas todos los residentes.
|religiosas de cada una de las
personas mayores.
"6} Actividades de integracion, { Trabzjo de presentacion personal y|Anexo6
soclalizacién y fortalecimiento de|continuo cuidadoa los residentes.
las redes de apoyo. r Ty
7. Elaboracion de. cronograma |Se elabora mensualmente. Anexo7
mensual de trabajo con los abuelos s
+ | institucionalizados. .
8| Atencién personalizada de | Cada paciente cuenta con el apoyo y el | Anexo 8
- | enfermeria . diurma y noctuma en|continuo cuidado del personal en drea
cuidados del adulto mayor en|de auxiliar de enfermeria, basado en la
situacidn de abandono y calle, que | patologia del residente. |
requiera de otros cuidados por{ .
cualquier, adiccléon . y lo -
enfermedades mentales \'4
neurolégicas que presente.
2| Elaboracién ' de Ia ficha|Cada adulto mayor tiene su propia [Anexo S

18

Presentacién
eronto!é

fEE stnal y%%&%ﬁ?gg

plan

Se encuentra en

E T T

procesc  de
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" - . DESARRO!.I.O DE LAS OBI.IGACIONES ESPECIFICAS
" . A DESCRIPCION DE LAS ' ,
# | OBLIGACIONES. CONTRACTUALES | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL EVIDENCIA
- ) _ PERIODO INFORMADO

1.| Presentacién del plan de formacion | En proceso. Lo \

1] al equipo de trabajo de acuerdo a . :
las necesidades en temas ’

| relacionades al cuidado, manejo y|
bicnestar de las personas mayores. .
Entregar el avance mensual de -
+ | dicho plan de formacién en cada . .
« | |informe mensual. . }

1|Presentar los avances de cada]Se tiene actualizado Anexo 10 "

24 usuario atendido en su proceso de
atencién a través de un cuadro de|
Excel donde se encuentre
registrada la caracterizacidn de '
cada uno de ellos. . _ ,

1} Cubrir los gastos exequiales de los.| No presento defunciones.

'|_3| adultos institucionalizados. ' !
A £
PERIODO EJECUTADO: 01 a 28 de febrero de 2026.7/ -
VALOR DEL PERIODO: Trsniumsasuatshﬂ%ﬂkﬁm

Al

]

E

-2
BU

NIT. 800.361.841-0

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
C.C 16.076.681 4

Rep. Legal

Teléfono: 3217287124

Correo: fundacmnhbsamaﬂtanoszsﬁg ail.com

SAMARITANO

.

Contratista

t
&

Para constancia se fira en Barb a - Antioquia, a fos tres (02) dias del mes de marzo del afio 2025,
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PRESTACION DE SERVICIOS. PARA EL APOYO INTEGRAL Y
'RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS A MUJER HABITANTE DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA
SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR JUZGADO 11 CIVIL
MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO CON .
RADICADO 050001400301120210182400. )

-~

FERERO 01 A 28 DE 2026.

'

¢

Atencio6n integral de 1 adulto habitante de calle: &, EN CUMPLIMIENTO DE
LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR JUZGADO 11
CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN DENTRO DEL
. PROCESO CON RADICADO 050001400301 120210182400.

1.

* Ejemplo personas jue hacen parte del convenio y de ficha final del informe Anexo 1.

NOMBRE CEDULA * HUELLA
COMPLETO .. .
LILIANA MARIA ARANGO ™ 4040733079
VILLA .
Anexo 1. ) t

Alojamiento, Aseo Personal y Alimentacion.

La alimentacién es base fundamental en el desarrollo de los programas que enriquecen los
'item que componen los contratos de la tercera edad que existen’entre 1a administracion
mumcnpa[ de Barbosa y nuestra fundacion, las habitaciones de los usuarios son aseadas a
diario, asi se garantiza la aseps:a en la calidad de vida de los beneficiarios, en la
alimentacién el seguimiento continua por parte dela dil'ECCIél‘l frente al cumplimiento de la .
minuta por parte de ia maniptladora es vital, buscando ; s:empre que la alimentacién sea de
la mejor manera y con [a base nutricional adecuada para cada adulto mayor y su patologia.
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Kit de Aseo: el aseo es norma vital en la calidad en vida de !osadwtosmaymes por lo

anterior se leentrega a cada usuario losrmplementosbaszcosmzeusaparasu rutina de
cuidado persanal -

.

i -

Senncm de mnentaciﬁn' Laos adultos mayores def contrato segin la necesidad de cada
uno se realiza su valoracion nutricional ya que su alimentacion ests definida de la siguiente
manera: (desayuno, ailmuerzo, cema). Media mafiana y tarde de acuerdo con los pardmetros
que nos indica la nutricionista en donde se cambia si hay recomendaciones parﬁczﬂa:es con
algunos de los aduitos mayores segun ia necesidad. .
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. 2.Valoracion por parte de los prof&sionéles del area de la salud como:

En este mes se realizé la valoracion medica obteniendo el siguiente logro:

Véloracion Medica: .
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La paciente se lleva los dias lunes, miercoles y viemes a fa terapia de dialists, de 4:30 am
a10:00 am. . - .
‘Continuar procesos medicos y verificar evelucion y respuesta al tratamiento. ,

. El seguimiento a Ia orden medica'y la actualizacion del kardes . + '
Preparar y suministrar correctamente los medmmentos buscando estabilidad fisica y
ps:cologlca N

4 3+

b -

El Auxiliar de Enfermeria Manuela deez inspecciona la minuta y proceso de elaboracion
de allmentos

Anexo 2. *

ValoraciényAtenclén Nutricional: REALIZADA. ‘
3. Se realizarda 1 Taller mensual durante el convenio solidario "con los
profesionalées que cuente la fundacién el Hogar Buen Samaritano que
- coordinaran temas apropiados para el adulto Mayor. (Manuela Gémez realiza
control alimenticio)

p—t )

Ay

Taller “MiS RESPONSABILIDADES Y MI VIDA™
| Modalidad de Ia actividad: Charla donde sepone en contexto las caracteristicas y
experiencias de la vida.
desarrolio de la actividad a cargo de profesional Manuela Gémez:
en las canas de los adultos y en sus limitaciones esta la experiencia de laviga -
logros de la actividad: - ) -

e Valor de la Familia. .
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. lmportancna de mis capacidades a la socredad
= Ml familia y mi yo interior .

Evidencia: listado de asistencia y fotografia (anexc - .
Taller de autocuidado personal febrero 16 de 2026. -

3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charla dictada por miembros de la Comunidad
Hermanos del Buen Samaritano
Desarrollo de ia Actividad a cargo de profesional
1. ¢Porque es importante narrar historias?
Nuestra sabiduria refleja la radicalidad de la vida y el valor del existir. !
2. ¢Como puedo ayudar a la juventud?: Con mis conocimientos y experiencias
3. Elvalor para mi familia: el acompafiamiento de las familias en los procesos de
envejecimiento es itil y permite que el adulto mayor asimile sus cambios fisicos
* 4. 2Qué hacer cuando aparecen dolores?
Ejercicio y cremas calientes .

2

. Logros de la Actividad:
» Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.
» Que por medio la narracién cada dia su mente mantenga activa
" 5. ¢Como puedo ayudar a la juventud?: Con mis conocimientos y experiencias
6. El valor para mi familia: el acompafiamiento de Ias familias en los procesos de
envejecimiento es til y permite que el adulto mayor asimile sus cambios fisicos
* 7. ¢Qué hacer cuando aparecen dolores?
gjercmlo y cremas calientes .

Logros de la Actividad:
e Que el adulto mayaor mantenga su conciencia viva. ‘

Que por medno Ia narracion cada dia’ sumente manteng_activa,

L M n
; (i“ Y‘l i

’(K ?« 3
¢

4. Se realizaran 6 actividades en la semana realizando 2 deportivas ,2 cognitivas y 2
de la vida diaria, para un total de 24 mensuales y por los 8 meses 144 actividades de
la siguiente manera: -

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

- Actividades Cognitivas: Que consiste en actlwdades de ejercicios mentales para disminuir
el deterioro cognitivo. Uhhzando Juegos de mesa, sopas de letras, domino, parques,
adivinanzas y entre otras. (2 por semana) ,

+ Actividades de la vida dlana Que consiste en aprender un oficio o manualidad para
fortalecer Ia autonomia en ellos. (2 por semana. )

4.1. 1 actividades de Actividad “MI SALUD PERSONAL Y LA IMPORTANCIA DE Mi
VIDA”
MODALIDAD DE LAACT IVIDAD
se organiza aclividades para el desarrollo de la alta hablhdad y activismo de sus
miembros inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:

« Salud Fisca . '

¢ Actlividad cerebral, Desarrollo Fisico
e Motricidad, y manejo de movimientos -

1

_Logros de la Actividad:

+ Salud Fisico ’ .
« Actividad cerebtal . . .

= Terapia de miembros superiores e inferiores.
Evidencia: Listado de asistencia y fotograf' a

s

4.2 Actividades de dibujo “SOY EL MUSIGO DE Ml CORAZON”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza hoja guiada, colores, crayones y otros.
Desarrollo de Ia Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolla con la
pintura malfiples y variadas capacidades en el aduito mayor, como son la paciencia
concentracion, perseverancia, la expresién y diversion.
Se puede evidenciar concentracion, comparierismo y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia. .
Logros de la Actividad:

¢ Mejora en la autoestima ‘

& Diversion y Comunicacion.

-

Evidencia: Listado de asistencia y fotografia ~

4 3 3 actividades de juegoes de mesa percepcién sensorial juegos de mesa) 16-21-
22-24-27 febrero :

- -

L3
‘MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utilizars, un scla listado para todo el mies.







.

Desarrollo de la Actividad a cargo de Manuela Gémez: se realizan juegos de mesa,
que ayuda al adulto a potenciar su creatividad, sentirse (til, elevar su autoestima, disfrutar
de nuevos infereses, fomentar las relaciones interpersonales, fomentar el bienestar yla
safisfaccion, asf como mantener las habilidades cognitivas y psicomotrices -
Logros de la Actividad: )

+ Promueve habilidades cognitivas ’

s Aumenta la memoria . ’

» ‘Ayuda a la enfermedad de Alzheimer

| Evidencia: Listado de asistencia y fotografia
" | Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.4 Actividades de juego y coordinacién corporal.

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

Desarrollo de la Actividad a cargo_de'profesional terapia fisica: les pemmite realizar
ejercicio -con frecuencia en sus extremidades superiores, potenciar su coordinacién en

los movimientos, coordinar la relacién entre las érdenes del cerebro y sus movimientos, | -

su relacién con los demas vy le pemite divertirse. .
Lo més imporiante es que el adulto mayor se sienta siempre comodo y motivado con el
ejercicio, de forma que pueda ir adquiriendo mas capacidades y enfrentdndose a
pequefios retos del dia vivir en su vejez. -
En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso ideal en basqueda de
una buena salud e imagen corporal del adulto mayor
Logros de la Actividad: N

s Adelgazar,
» » Desarrollar capacidades motoras y de coordinacion.

» Quemar calorias de forma rapida (al menos 600). .

* Mejora la circulacién sanguinea y aumernita la capacidad de respiracion. v
.« Tonifica los misculos y reduce la tensién en hombros_. cuello y espalda.
» Acentuar la estabilidad fisica y la conexién mental. P

i

5. Se realizaran 6 actividades de, celebracion Eucaristica durante fa
ejecucion,

1

(N

6. Actividad de integiacién, socializacion y fortalecimiento de Ias redes de
apoyo. Se realizara § actividades de integracion. -

1 b 1Y

>

7. Elaboracion de cronograma mensual de trabajo con los Abuelos
institucionalizados. Se Anexa el Cronograma del siguiente mes.

~

8. Atencidn personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados del
adulto mayor en situacién de abandono y,Calle, que requiera de ofrgs cuidados
por cualquier adiccion y /o enfermedades mentales y-neurological que presente.,

T
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Elaboracién dg la ficha gerontoldgica y seguimiento de esta por cada disciplina

de forma periodical una vez ingresa el usuario con la aplicacién de cada uno de
los instrumentos de la escala de valoracion funcional del anciano.

8. Atencidn personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados del
adulto mayor en situacion de abandono y calle, que-requiera de otros cuidados
- | por cualquier adicci6n y fo enfermedades mentales y neurological que presente.

Anexo 4 '
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Anexo 7

4

Antloguia a los 02 de marezo de 2026

Barl;osa;

i
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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 043 DE 19 DE ENERO DE 2026.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato 043 DE 19 DE ENERO
DE 2026, se presenta el Informe de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento
en la Ley 80 de 19893, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguienies componentes:

o i

DATOS GENERALES

7
PERIODO A QUE CORRESPONDE / 4
EL INFORME 01 02 | 2026 A 28 02 | 2026
¢Se reporta algiin desempefio sl NO X
deficiente o a mejorar?
PORCENTAJE DE EJEGUCION 24.67%

1.

rd

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR - - — -~

J 13

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
DEPENDENCIA 7 1,| SECRETARIA DE’PARTICIPACION CIUDADANA E
“: | INCLUSION SOCIAL
CARGO | SECRETARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA E

| INCLUSION SOCIAL
LOCALIDAD BARBOSA ANTIOQUIA

2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT: 900.361.841-0

REPRESENTANTE LEGAL: Juan David Rojas Agudelo

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

70.142.186

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

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

VALOR INICIAL:

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.

($18.000.000).
VALOR ADICIONES: N/A
VALOR TOTAL DESPUES DE|DIECIOCHO MILLONES DE PESOS . M.L.
ADICIONES: ($18.000.000).

DURACION INICIAL:

Cinco (5) meses, contados a partir de la suscripcion
del acta de Inicio, sin superar vigencia 2026

AMPLIACIONES: N/A
DURACION  DESPUES  DE|Cihco(5) méses, contados a partir de la suscripcion
AMPLIACIONES: |- del acta de inicid,x sin superar vigencia 2026
FECHA DE INICIO: /:| 24 DE ENERO DE:2026
FECHA DE TERMINACION: |23 DE JUNIO DE 2026
Y * s’l ,‘ \ o ; 5
VALOR TOTAL EJECUTADO: $4.440.000 <~
3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

-+

Cumplimiento final del obhjeto y alcance del contrato: El confratista cumplié
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 Secretarla de
Participacion Ciudadana e Inclusidn Social.

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

-

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




i

;

s Registro final de la entrega de productos e informes por parte del contratista: El
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 ENERO -
FEBRERO DE 2028, y cuenta de cobro.

« Porcentaje final de ejecucion fisica del contrato: El contrato se ejecutd en un 24.67%‘/

4. INFORME ADMINISTRATIVO:

[

Contiene:

L]

» Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral. A
i

Periodode 1. \oppanila |Pagosalud| F28° | pagoarl | Tofalpagado™
Cotlzaclon 1 . . C Pension |° < - s | en el: ‘periodo
ENERO 83692805 1 $792.200 | $2.711.100 | $104.100 | $4.399.600

FEBRERO q ' 1 ' 999

T T

LR H '1{ - 1‘ T 1} g

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

!
il’l =

"k

Y
p Ny Fechas de cobertura de la Relacién de los datos de quien l
Fecha del. . .. . . f' irma el documento (Flrmado POF’
_=._.. | .certificacion del pago realizado al
Documento | _, . : . . ‘el Revisor Flscal [} Representante
-| Sistema de Seguridad Social Integral | | .
: L ‘ |- ., ‘Legal) _
E!iana Sepulveda Rojas
Revisora Fiscal
EBRERO
25/02/2026 ,E F C.C. 39.211.429
T.P. 65459-T

* Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: .otrosies, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato:
Al contrato 043 DE 19 DE ENERO DE 2026 no se le realizo ninguna modificacion

¢ Informe de la relacion de designaciones temporales yfo Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el CONTRATO 043 DE 19 DE
ENERO DE 2026, se’delegd la Supervision del contrato al sefior MAURICIO DE JESUS
CUARTAS AGUDELO, con nimero de cédula 70.137.664 como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL.
|

3
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Informe de la materializacién de riesgos y su mitigacion: No se presentd ninguna

materializacion de riesgos y su mitigacion.

Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacion del contratista.

Criterios de Calificacion Puntaje

Excelente: Servicio que superd las expectativas de la contratacion ya que
fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracion menor que el

. . . . . . 100-81
establecido en el estudio 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 prestacién del servicio por parte de la Administracion 70-60
Municipal.
Regular: Servicio que presento fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacién de los servicios de la 59-30
Administracion Municipal.
Malo: Servicio que presenté fallas mayores ¥ no solucnonables por el 29-0

contratista. o |

v .
TS - -

Aspecto a Evaluar LY Calificaciéon
a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir'a entera satisfaccion
los servicios contratados durante el mes objeto de la supervision. 100
AN
b. Cumplimiento de los plazos: Este criterio debe evaluarse de acuerdo
con el cumplimiento del contratista en los p!azos definidos para la entrega 100
de los productos o actividades objeto de contrato.
c. Afiliacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral:
El contratista entrega los soportes del pago correspondiente al mes objeto 100
de la supervision de manera integra.
d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende por
dar soluciones a las mismas. El contratista tiene una buena actitud ante 100
las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan con e! fin de
mejorar sus servicios.
Promedio 100

OBSERVACIONES:

Informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control o por de Ia
Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por parie

de ningun ente de control.
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aArtamenta da AnLIOQUIE

-~ e e

5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

- CONTRATO INICIAL _
FONDO CODIGO O RUBRO No. | No.COMPROMISO VALOR

PRESUPUESTAL CDP | PRESUPUESTAL RESERVADO

003 2.2.2.04.003 164 L~ 93 7 $18.000.000

Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:

: M CODIGO O RUBRO
FONDO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR

N/A N/A N/A N/A

o

No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.

Ime . G

;“L% : Jl i

5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:} - [
YU N N
Relacion de los pagos reallzados L,M;gft f _“___J‘ﬁ-ig‘:i. .
Y ~
4 COMPROMISO | VALOR. | NO. | FECHA | VALOR sapo | %
"PRESUPUESTAL | RESERVADO |ACTA| PAGO |FACTURADO | . | 'EJECUCION

01 | 02/03/2026 $840.000 $17.160.000 4.67%
02 ([ 02/03/2026 | $3.600.000 | $13.560.000 20%

a3 $18.000.000

Se autoriza realizar el SEGUNDO pago por valor TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/L {$3.600.000}) :
¢ Resumendela ejechién de los recursos:

3

Valor del Contrato . $18.000.000
Adiciones ; $0

Total, valor del contrato mas adiciones $18.000.000 .
Pago realizado acumulado $840.000
Pago autorizado mes FEBRERO 2026 $3.600.000 ‘

¢
1
i
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6. INFORME JURIDICO:

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

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

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

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los dos (02) dias del mes de marzo del afio

2026.

Atentamente, . .

/
MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO =z />
CC. 70.137.664 AR S
SUPERVISOR DEL CONTRATO < 7

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 900.361.841-0
CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
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'CUENTAS’ MAS CLARAS.

(L ,g/,g,/ 2o
Barbosa, Antiogquia 25 de Febrero de ) ’ N
- 2026 ' : ! R : .
| . LA REVISORA FISCAL |
' CERTIFICA

Redlizada la revision perlinenie- y a soliciiud de la enfidad quien es la
responsable de los pagos, puedo ceriificar que’ la FUNDACION HOGAR EL .
BUEN SAMARITANO, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplldo hasta la fecha con
los pagos de aportes .a salud, pensién, caja de compensacion familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando conmesponde en el mes'de Febrero de 2026.

La fundaq;iéri se encuenira a Paz'y salvo por estos concepios.

/’ -
i -

ﬁf{gxﬂ"./ T . . “

ELIANA SEPULVEDA ROJAS | !
C.C.N®39.211.429 . ,
T.P. 65459-T ! . co

1 A J

r.-‘. / ?
u_('/;»'/ Z’?ﬂéfff"bv/ ekl A5 ./.»‘;"f-«tr-'./!/@ ‘—f-':o:, Ut prchr s
gy

€ra. 15 N.16-48 Of. Inferor 303- Barbosa-Antioahio- Emai: crentosmascigrasBhotmail.com
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" MO JUNTA CENTF{‘AL -"C o) |

ADSINISTRATIVA L

. ESPECHA! DE CON’I’ADORES

L3 -

]

Gertificado No:
BREBElI4AERABREE 1 EBE R

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

B ~
! ) - CERTIFICA A: g
- QUIEN INTERESE -

-~

-

Que el contador piblica ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificads con CEDULA DE
‘CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA {ANTIOQUIA) Y. Tarjeta Profesional No 65459-T Si
tlene vigente suinscripcim en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcién.

NO REG]mAN’rEcEDMs Dlsclpumalostt*ti;itti*ti’i*-***t'**iii***l
ii‘l,tt*tl‘_ttt’tﬁ_t*t*qtt*t*l*iii*-*iii***ti*tﬂ'**tt*-**t*ttit*i_*ttt:t;t****
*'**ﬁﬂ_*-?t““l‘"t*'*ttt*‘i‘t’ﬁ*t-ii“*"t‘*“*'**‘.**‘l***i‘.‘t*.’***pt*i**'**-*tt*itf*

- ”:

4
. 4

Dado en BOGOTAalos 30 d:as det mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de 1a fecha de su expedicion. ' .

" 5 "

- N S
SANDEA MILENA ?ARR O3S PULIDO.
DIRECTOR GENERAL

+ - N 2

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GCONFORMIDAD GON Ld
‘ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULQ 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad deeste cerilf' cado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gav.co digitando el niimero del certificado

- '
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NIX001565264
NS0O130667

NI50011153
NBo0X00841

-

.

Nit do comercio Operador de Informacion 900089104-5

Rardim Social det Operador de informacién Entace Operativo .

Descripelén . Pago de SuAporte s

Fecha N 2026-02-10, 08:58:23 AM

Periodo de Cotiracisn Otros enero da 2026 .

Periodo de Cotbaf!én Para_Sa!nd N febrerp de 2026 )

Empresa FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITAND

NT . NI 900351841 !

Cédigo Sucursal (Nombre) T({PLANILLA } *

Referencia de Pagol Namero Planilla 83692805 -

Tipo ds Planilla , E

Nimero Transaccion Bancarial CUS 3342513201

Banco . (1007) - BANCOLOMBIA

Valor . $.4.200600

Estado de la Transaccléa . Aprabada X h

Direccitn IP de QOrigen www.suaporte.com.co
Cidgo o Modgsm N Afwioe
Z30301  PORVENIR . 4
2001 PROTECCION R . v 3
2514  COLPENSIONES v 2
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATGRIAS COLFONDOS 2
EPSO3T NUEVAEPS . . 3
EPS00Z  SALUD TOTAL EPS 1
EPSH0  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPSSAS ' . s
EPSOI0 EPSSURA - .o v .

1423 POSITIVA COMPARIADE SEGURGS - - 13
CCF4  CAJADE COMPENSACION FAMI AR DE ANT - 13~
] ]
, SubTotales:
Totala Pegar:
4 £
4 -t .
+
i , ]
\

- Transa¢oion Apmbadat"

.Informacién de ia Planilla Pagada

~J*

Su aniiz he Hiduendada y atade v 18 ¢ oor et impria e 2 comproben
suparie del @nvits y page de 3u oty cla

=

-
1 v

* -~ enl

Vador sin Moz

$ 067.600
$ 807,600
$455.600
$480.300
$ 182000

S 57000
$237:200
$316.000
$104.100
$ 702200

54,399.6500

Enlace Cperativo, Lines Expartos an PILA: Ba

. . e
Elﬂanuomrzllwmuhammuahlednhsﬂanﬂmvmmﬁhuhv&&ﬁumﬁmuh“hbnm&nmm b

+ 1327 - Manizzles: 852 80 27 - Medallin: 804 2727 - Desdo otras ciudades: DIS000 51 9977,

7

ace

pera?t wao [

Total mtireses Mors

30

50
50

50

30
$0
50
50
$0
50

0
. $4.359.600

g mmuu-émasm-nummanr-cﬂ:mm-wmnu-hm Pu%gim Tda 1
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e ——
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MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1 de 1

i

i (05-Mar-2028 10:51:59
! CONTRATACION User:CECHEVER
. Actas por Contrata

1

Codigo: C0.47 Fecha Contrato: 19/01/2026

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Valor Contrato: 18,000,000.00 Valor Adiclén: .00
Contratista: 900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

Qbjeta: 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

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

CDPs: RE:164
# Acta Fecha Porc {%) Valor Tipo Acta Vigencla Estado
Total Acta PARCIAL 4,440,000.00
1 05/03/2026 4.67 840,000.00 PARCIAL 2026 VIGENTE
2 05103/2026 20.00 3,600,000.0 /ARCIAL 2026  VIGENTE
24677 4,440,00000” ZZ
CUARTAS 1§9U15ELO MAURICIO D

i Interventor
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Sislemas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas
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