Usuario Pago:

. MUNICIPIO DE BARBOSA o Pgo
| NIT 890980445-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00941
Fecha de Pago: 11-03-2026 Estado: PAGADO
;PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 900361841

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

|Otros: o
. Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM-727 Acta Parcial #:1

PGNOR
| Vir Bruto: 840,000.00 Vir Deducc.: 46,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  793,800.00

DETALLE DE 1.OS BANCOS

Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ' Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR $793,800.00
Total: $793,800.00

! DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripcién [ vir.Base |[ wvator | Descripeidn [ vir.Base || Vvalor
1. TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (i{ 2.5 | $B40,000 $21,000 03 ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%) T $840,000 38,400
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR] [ 2] $840,000 516,800
TOTAL Deducibles: $46,200.00  TOTAL no Deducibles: - $0.00

£

BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO

rous 9006
A

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: BS0980445-7 Correo Electrdnico;
alcaldia@barbosa.gov.co




Usuario Qrdend

MUNICIPIO DE BARBOSA JRAMIRE
NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-805 Fecha/Estado
Comprobante:  24: 24 EGR.CONTRAT SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 10/03/2026 ORDENAI
TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacién CONTRATO: C0.47
PAGADOA: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 800361841
'DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A MUJER
HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIQ 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
i CON RADICADO 05001400301120240182400.
Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM-727 Acta Parcial #:1 bO\ .-C?(
Vir Bruto:  840,000.00 Vir Deduce.:  46,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  793,800.00 J
¥Reserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo  |Depen.|! Cédigo | Descripcién [ VirxCodigo | |
164 93 002 “ 310.1 ! 2.2.2.04.003:APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (ICLD)} L $840.000 od i
: Bt
TOTAL: $840,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES i
[ Descripcién Vir.Base | Valor || Descripcién [ Vir.Base || valor |
01.7A$A PRO DEPORTE Y RECREACION 1 25 |[  $840,000 $21,000 03ESTAMPPROUDEANT (1.0%) 11| $840,000 $8,400
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR | 2 $840,000 $16,800
TOTAL Deducibles: $46,200.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 ;
DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
| Cédigo |l Descripcion || Valor Debite ][ Valor Crédito |
2.4.07.22.02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 8,400.00
4.1.10.01.0 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 21,000.00
4.1.10.01.04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 16,800.00
24.60.02 SENTENCIAS 793,800.00
5.8.90.12 SENTENCIAS 840,000.00
B40,600.00 840,000.00
LIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA YHAN MAURIGIY'GOMEZ ARDILA ]
ELABQORO TECNICO REVISQ TESORERO GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTOQ DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfona: 454B300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Electrénico:
alcaldia@barbosa.govce




MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1 de 1

Nit: 890980445-7 . VIGENTE
MLOPEZ
COMPROMISO NUMERO : 93
Fecha de Impresién: 19-Jan-2026 Fecha del Compromiso:  13/01/2026 11:40:40
Contrato Proveedor/Contratista Valor
cO.47 900361841 EL BUEN SAMARITANC FUNDACION HOGAR 18.000.000.00

Tipe Compromiso: 62.CONTRATOS DE SERVCIOS CON IVA
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
395 DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL
PROCESO CON RADICADO 05001400301120240182400.

MLCPEZ
FORMA DE PAGO
Cuota Fecha Valor a Pagar_Valor Pagado
1 19/0172026 11:40:40 1B,000,000.00 0.00
p CODIGOS PRESUPUESTALES

C.D.R Fondo Depend Cédigo Descripcidn Vir Reservadoe
154/ 003 3104 2.2.2.04.003 ARORTES AL FONDO DE CONTINGENGIAS (ICLD) 18,000,000.00
Total: 18,000,000.00

ELDA GOMEZ NIND ] i NESTOR RAUL ARANGE**

PROFESICNAL UNIVERSITARIA SECRETARIC DE HACIENDA

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIQQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direcsion; CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4083014 Nit: B90380445-7 Carres Electrdnice:
alcaldia@barbosa.gov.co




MUNICIPIO DE BARBOSA Pég. 1da

Estado
VIGENTE

Certificado de Disponibilidad Nro: 164

Fetha de Imprasién:  16-Jan-2026 DGARCIAT

Fecha de fa Reserva:  16-Jan-2026 Facha de Vencimlento: 31/12/2026

Los suscritos respansables del manejo presupuestal de MUNICIFIO DE BARBOSA, en cumplimiento de los Articulos 71y 73
" del Decretc 131 de 1996 y Articuios 58, 57, 58, 59, 60, 61 y 64 del Acuerdo D33 de 1998

CERTIFICA
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2026 existe disponibilidad presupuestal
segun el siguiente detalle:

Depend. . Cédigo Nombre Vir Reservado
310.310.4 22.2.04.003 APORTES AL FONDO DE GONTINGENCIAS (ICLD) $18,000,000.00
Fondo: 002 1.2.2.0.00 PASIVO CONTINGENTE

Total: $18,000,000.00
Que se Reserva la suma de : Dieciocho Millones de Pesos.. ($18,000,000.00)

Beneficiario:

Descripecidn:
PRESTACION OE SERVICIOS PARA EL APOYOD INTEGRAL ¥ RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS A MUJER HABITANTE DE CALLE ENEL
MUNICIPIO DE BARBOSA, ENCUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 395 DE 2024 EMITIDAPOREL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE

QRALIDAD DE MEDELLIN . DENTRC DEL PROCESO CON RADICADO 05001400301 120240182400,
Informacidn Complementaria:
MGA - Produtios CPC - Bleres y sorvicios
ELDAGOMEZ NIRD ] NESTOR RAUL ARANGO-OSPINA 4|
PROFESIONAL UNIVERSITARIA SECRETARIO DE HACIENDA

) !

"ALCALOIA BARBQSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direteitn; CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax, 4063014 Nit: 890900445-7 Corren Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co




- ALCALDEA DE
BARBOSA

Demartu enlo g AnT-btte.s

ACTA DE INICIO

~~

CONTRATO No.

043 DEL 19 DE ENERO DE 2026

CONTRATANTE: |MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA

NIT: 890980445-7

CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

C.C. - NIT: 900.361.841-0

REPRESENTANTE .
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

LEGAL

C.C.—NIT: 16.076.681
PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A MUJER
HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIP{O DE BARBOSA, EN

OBJETO: CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE
2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE
ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESC CON
RADICADO 05001400301120240182400.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L. ($18.000.000)_/

PLAZO: CINCO (5) MESES.~

FECHA DE INICIO:

24 DE ENERO DE 2026

FECHA DE /
, 23 DE JUNIO DE 2026
TERMINACION:
SUPERVISOR Y/O )
MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
INTERVENTOR:

Entre los suscritos

a saber, MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO,

identificado con cédula de ciudadania No. 70.137.664, en calidad de Secretario de

Participacién Ciudadana e Inclusién Social, actuando como Supervisor del contrato,
de una parte; y por la ofra, FUNDACION HOGAL EL BUEN SAMARITANO,
identificado con NIT No. 900.361.841-0, representada legalmente por FELIPE

Calle 15 No. 14 -

48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




- ALCALD{A DG
BARBOSA

ALBERTO RIVILLAS CASTANO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
16.076.681, actuando como contratista, nos reunimos en consideracién a que se
encuentran revisados todos los requisites para dar inicio a la ejecucion del presente

contrato, las partes:

ACUERDAN:
PRIMERO: Firmar la presente acta de inicio del contrato.
SEGUNDQ: Fijar como fecha de inicio el dia 24 de enero de 2026.

TERCERO: Fijar como fecha de terminacion el dia 23 de junio de 2026 o como
acuerden las partes posteriormente.

CUARTO: Mediante la suscripcion de la presente acta de inicio, el SUPERVISOR del
contrato y el CONTRATISTA, asumen plena responsabilidad de ia veracidad de la

informacion en ella contenida.

Para constancia, firman las partes el 24 de enero de 2026.

MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
Supervisor del contrato

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
Contratista

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




FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT: 900361841 1]
Régimen: Responsable del impuesto sobre Ias ventas B VA,
. Persona Juridica

. Direecién: KM 2 VA CONCEPCION, BARBOSA, Amtioquéa, Cotombia
Tel, 3105791894 '

Eﬁaﬂ' FU!gQDglN Hm&W%MSWQIZ vilkida desde 2026-01-29 hasts

01-29 rango desde HSAMﬂShasta HSAM10

Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE BARBOSA ANT Y ( FACTURA FLECTRONICADE ~ HSAM-727 - )
NIT: 890980445 | ENIA , :
Direccion: BARBOSA, BARBOSA, Artioquia, Colombia, CP MONEDA: COP Peso colombiano
: 051020 HORA EMISION: 05:14:10-05:00
Teléfono: 6044546300 FECHA FIRMADO: 25/02/2026 10:14:12
Email: . contratos@barbosa.gov.co 2
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION ' FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria § B MES ANO DiA MES
Total de Lineas: 1 ' 2. 02 12026 = = =
\.. 3 . ) >, . v,
# @DIGG " DESCRIPCION ‘| UM | CANTIDAD PRECIO L)L IMPUESTQS DCTO. TOTAL A
- o nom. | %ovaL | monTO
1 CAM . - | CONTRATO ADULTO MAYOR wsD 100 $840.000,00 ‘ _ ' $06.0 $840.,000,00
POR LA PRESTACION DE
SERVICIO PARA EL APOYO
|inTEGRALY -
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS A MUJER
HABITANTE DE CALLE EN EL
MUNICIPIO DE BARBOSA EN
CUMPLIMIENTO DE LA
SENTENCIA DE TUTELA 396 DE | - . :
2024, PERIODO COMPRENDIDO ‘ : .
DESUE EL 24AL 30 DE ENERO ‘ . o :
1 DEL 2026 :
\ - : ; : S
(" Notas: Subtotat _ ‘ $840.000,00 )
- - Cargos: 0,00
so:é :(ochouentos cuarenta mil pesos cero centavos) _ _ ) 5000
L%‘éggggnge‘E()db-ﬁbmzt’:&!5-1881i4t:551el'Ji)aal::b5c1'.'blﬂ'adfﬂZI'.ld%'ﬂt'iS&:ladwaZﬁb‘?aMﬁﬂ‘lﬁclfai’?e‘!b?@ “Totat: ’ R 5840.900.00)

*

Firma Digital: mowsmswmwmmmgvmmmqumumm
fPAFlaSIGatdnmdbBaPZLENHIfpH SXolY SMF/wpn4wobSo1 Oagueivz6iweBe
BAPOAR+de? AmDIphs+EQEN7DLHYZCmMBSmWvS3QcL 6715 2vGzoB BISWTF 7ghshbu
4DRO22ktJ%9a7 JZm2cEB0CPbaGeBoROK2L ThOICUVGENRUAIGLKI TmPNIKF2+H ebl )
« nSpRUYj3bVMAVEXZTLm/aqXCZMBY JgZniwad3ha7cK GvStivZ o kbOxFUItdDgsémn .
. 4YstkB¢meuVWwGLaQRw=

Esta factura es un thulo vakv de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez sceptada declara haber recibido los bienes ysemcaus a satisfeccién.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Facturs . Provesdar tecnoldoice: cadena. Nit. 840.930.534-0 @1 ATAFORMA- Frartiwatorh Nit 901 143 3118







AN

Formularia del Registro Unico Tributario

2. Concepto [E]_—?_I Acvallzackin

4. Nimera de formulario 141150369735

AR

&-

%, Kimsro de Kientficecion Tribularia {NIT) &, DV | 12. Direceidn seesionat \\\ 11, 8uz¢n electrinico
N SNt

B0 03618 4 1|0 |rronmmem

IDENTIFICACION \\_)) V\\

24. Tipo da conirbuyanta
Persona juridica

25. Tipo d v &osumanis 26, Nimero dn Wdent ﬁcm’2,-j
1 ]

Lugar de oxpadicidn 28, Py

s 20. Departamanio W Iﬁtc'uﬁ?ﬁ&gwm

31. Pnmer epellido

32, Segundo apelido 33, Primar nambxs (U\VS ((\ 3}?79.“ nambros

35, Ragdn sooim

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG /?/?% Q.

6. Nombre comercial

AN K57

S
/,ua. BACIONS 7 ™7
32, Pals 35. Depnamento \)’ A% ‘@ 40. Cudad/Municipio
COLOMALA 1 6 8 |Antioguia 0 5 {Barhosa 0789
1, Directidn grincipai
KM 2 VIA CONCEPCION ((\))
22, Carmeo alocirbnics fundacionhbsamaritano826@amail. com‘ \ é /( S’
43, Codrgo pastal RN U N60440066235 2t Tatonnz | 3217287124
oy \‘L ASIFICACION
Aclivlaa.‘.—ﬂconémfza\w Qcupneldn
Actividad principal AV o uniiefan, N Otras actividades 52. Nomera
46.Codlgo 47 Fecha Wnkcto aciided 8. cc4‘-?\ m"rnc.ra ﬂbueg‘#rad 50. Codigo 1 2 1. Cédige estpamentas
8 730|201 00528||ls 3/5‘9}]20 4007512 8] [0 4 9 9] | [ ] | |
‘\V{ f""‘iR'\s,.onsnbllidadu, Calidades y Atributos
1T 2 3 4 {\‘u\wﬁ12131413tsnwnzunzzauzszﬁ
ss.ceapol4 |7 ]141151421“55“ N N S A N N S T IS Y N O I

04- Impto renta y compl. régimen osgodtala, \\' /
07- Retencidn en ia fuenie & thulo @

14- Informante de excgena

16- Obligacion facturar por ingresos bieneg” r™ ™,

42- Qtllgada a Nevar contabiidad ()

52 - Facturador elecirdnico
55 - Informante de Beneficiarios Finq@
Usuicids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 2 7 ] ] 10
I I I | J l I I I [ | 55 Forma 56, Tipo Servicie 1 2 3
&4, Codigo 57, Mado I
) 12 173 14 15 1 7 13 L] 20
N T S T Y A O O m e —
MPORTANTE: §In parjuicio de lns actusiizacionres a qus haya lugay, Ia inscripcitn sn of Raglstro Unlico Tebutario UT., teadrd vigencha indefinida y en in no =& exigirk su renovacién

5%, Anexos st D NQ

Para wse exclusivo de la DIAN

E €0. No, de Folloa: E

La Inforimaciin suministrada & través ded formularia aficial da inscripcidn, eclualizeckin, svsponsiin &in perjuicia ds las veriicaclonoy ql.ré 2 DIAN reafice.
y cencalacidn del Reghtro Unico Tributario (RUT}. deberd ser exacla y veraz, en casa de constatar | Firma autorizada:

L} ae lgs procedimientos géministrativos

inezactiud en alguno de loy damau.
M o8 O de

P L]
dol 2016, Do Igust mencra al formaiizar el trdmite al usuario fuo informado y acepta 13 poliica de
fratamiento de daios ley 1681 da 2012,

Fima dul solicitanta:

n o cota, Pardgrafo del aticule 1.6.1.2.6 del Dacrate 1625
084, Nombre  RIVILLAS CASTANOQ FELIPE ALBERTO
#85,Carge  Representante legal Certificado

Fecha generaciin documenta PCF: 02-01-2026 1145'430M

e ——

i I



AN

Formutario del Registro Unico Tributario

_001_

Espaclo resarvado gara I3 DIAN

4, Namero de formulario

MBI

Pégina Hoja 2

141150369735

LY

5. Namero da \denil.cacdn Tebuleria (NIT) 5. OV
900361841]}0

12. Direccién seccional
Impowitos 68 Madatin

P
;,--_

> AN

11, Buzén elecirinico

Caractorfsticas y formas do las organizacionss

VoA NN

7N e
£2. Nalrsfora 2 63, Formas asocistivas E‘;‘uéggdl ;1?%;\:5:"1'1;:;;&1«@4 u}mcn de arden nacional depariamental,
65, Forddas 6. Cooperativas Eﬁlrs.-f.f:adsuiuf‘l)a.nsmn: i ’
r "
68, Si1 parsaneria uruca 68, Otlras crpanizackones na clasiicadas |1 6 70. Bc,né"‘qa \k-// 2
e P
S I
Constitucldn, Reglstro y Ultima Refarma PR AN P Compaslcldn dal Capltal
o P ———r—
Decumanie 1. Ganstitucidn 2 Hu'orag '
74, Clasa 01 82, Nacionsl 0w
72, Numero o 0 ao0ao0 e \ﬁ “
73. Fache 20100510 R C - » 83. Naconal poblico 0. 0%
74, Niymoro do nolorin - w !
75, Enlidad do rogistro 03 v 7 84. Nacloral privada 0. 0 %
76. Fecha de rogisin 20100604 “E S /:I\ 1
77. No. Matricuta marcantl 00012497272 <‘-' Z,"‘i s n s
7€, Departemento 05 / ’;\ Vf sL
74, Crudadfunicipo 079 . 1R Y; \__\'\ 45, Extranjere 0 %
A ’_Jl < ~ N
Vigercia - b tnm BE. Exirarjero pdkfco 0. 0 %
T LR AT L
84. Desde 201 0|0 5| 1 0 —~F | ™. { 1
4. Hosta 999912 S'_i_\_“ P ; . | y 87. Extranisro pivado 0. 0%
Caat A I'\_L_E L
= we %™ Entidad de vighancia y control
58, Ertidad dewglanclaywn&rol . L “
Gobemaclén T A ﬁwk Ly T - ___Ar_g'la
" LT - Estado y Benaflcko
hem 89, Estlads astoal ' '.‘J Fach c.‘rr'blo 4o estado 91, Ndmetg do ldtntlzacn Tibutaria (NIT) 92.DV|
e /.-—-._ — =
1 8 1 270 1 80 150 1] .
l -
L T L] . L . )
1
2L IS S N N I . b
_‘5 i I | | l "
s l Lo :
Vinculaciin sconémica
ﬂ?!é:\‘i&méen 94 Numhre del grupg encnémiw_yro emf“rzsgn:! . ~ B . . ] Ei;‘:fgig;g&ldeﬁcadén Trbueana iy eels  ge py.

87. Nombra o razén sceal de o matnz o mn!rdante

170. Nimerm ds identificackin téibutana

177, Pars
olorgado en of oxierior

172. Mimero de ideniificacin ibuiada
sociedad o naturel del exterior con EP

173, Nombre 6 rézén socisl da 1o sosiedad o namral dol exdesdsr con ER

Fecha generadién documento PDF 02-01-2026 11:45:48AM




DIAN

Formulario el Registro Unico Tributario

Repsesentacién

Espacio rasarvada para fa OIAN 1

Pagina KT 4

4. Ndamero de formudario

LA

- Hola
141150369735

9
5, Nimero do kianificecisn ributmria (NTT) 6. OV | 12. Direecidn saccionsl K }: Tﬂucn sleciranico
$70 03 6184 1]0 [rmnetn /-\\ P/ N
Ropresentacién \\J/ (/\;\,’_
08, Rapresentacidn 09, Pecha mcio efercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3,0;3'1 0[ (%

100. Tpo de dotuments
Cédula de Ciudadan! { 3

101, Nomero de tentficaciin
1 6 0 7 6 6 8 1

w % 'w :d Srfatmearo ¢ larjela profesiona)

104, Primet apatids
RIVILLAS

105, Segundo epelfic
JCASTARO

106, Primef
[FEuP

U((J?

137. Qtros nombres
|ALBERTO

108, Numero de Kendificachin Tribularia (NIT)

109, DV'| 110. Razén social reprasentanta legsl %

94, Reprasaniacion 49, Fecha iniclo sjexitio rm.&*‘amaq ‘\3
REPRS LEGAL SUPL 18 /} _-Lz '0 2340022 2'
100. Tipo de documente 104, Nimera de identificacion “"-.J { 102, DV|103. Nomera da tarjels profasional
, CédwladeCiudadan {1 3 17 0 1 3 4 7 2 8 0% (% |
184, Primer apofiida 105. Segundo apellicdo 106, Prirmef s ihee 107. Otros nombres
ARISMENDY |ORREGO /}(\8 /IHERNAN |pARIO

108, Nimero de Kentilficacion Trinudada (NFT)

109, OV} 110, Razan 4 dodici &-ﬁqﬁug‘f orat

o8, Representacion

B VZANAIZ4

29, Fei:*,s‘.;mm;‘ai)mm;&pﬁ:%;oﬂ l

L

108, Tipo de documenta

$H. Namaeo de rdenhrmdlr\';v /?\?f

| 1o2.0v

103, Namaro de tarjols profas.anal

104, Primer apelido

l1ﬂjr/5ig,‘:\r'f;:p~tla‘u N }

106. Primer nombre

107, Olros nombxes

168, Nimete do Identificactin Tribatata (NIT} wﬁ 0| 1407 Radsh Zoe0 reprosentanta lsgat

FANN

98, Representaciin

v Q' 92, Frend inleia efercicio rapresentadién
7 |

100. Tipa da documaents

(e@m g q{nqifm;/./
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INFORME DE EJECUCION 01

SECRETARIA: PARTICIPACIéN CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA DE BARBOSA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

| SAMARITANO.

FUNDACION HOGAR EL BUEN

NUMERO DEL CONTRATO

043-19 enero de 2026

FECHA DE INICIO

24 DE ENERO DE 2026~

CINCO (5) MESES

PLAZO

OBJETO.

- EL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA -
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.

VALOR DEL CONTRATO

" DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ML,

($18.000.000). .~

DURACION INICIAL

| _ GINCO (5) meses .~

.| SUPERVISOR (A)

Mauricio de Jesus Cuartas Agudelo

NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

83692805

DESARROL’LO DE LAS OBLIGACIONES ESPECiFICAS

, DESCRIPCION DE LAS _
# cgﬁ’;'::gﬁ:f_gs | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
_ : EL PERIODO INFORMADO :
1. |Atencién integral de fos adultos| Kit de Aseo: el aseo es norma|Anexo 1

| mayores con:

Alojamiento (aseo de 1a
habitacion y arreglo de ropa)
Alimentacion con orientacién
de minuta y valoracion
nutricional acorde a Ia
reglamentacion {desayuno,
media mafiana, almuerzo,
algo, ceria y merienda)

¢ Kit de Aseo Mensual.

Gastos de transporte a cita
médica, examenes,
tratamientos y/o reclamacion
de medicamentos. -

vital en la calidad en vida de los
adultos mayores, por lo anterior
se le entrega a cada usuario los
implementos basicos que usa
para su rutna de cuidado
personal .

+

segtin la necesidad de cada uno

se' realiza su valoracion

nutricional ya que si alimentacion

estd definida de la siguiente

manera: (desayuno, almuerzo,

oenai Media maﬁana rde de
SBH

Servicio de Alimentacion: Los|

{adultos mayores del contrato]

donde

Se cambia S

rd



DESARRdLI,O DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

personas

que . presentan

sgpmdmmtﬂs y

- .DESCRIPCIONDELAS .
# cggli!g:ccriggfgs ACTIVIDADES REALIZADAS EN _ EVIDENCIA
: ' EL PERIODO INFORMADO - '
recomendaciones particulares-con | Anexo 1
algunos de los adultos mayores :
segun la necesidad. .
2/ Valoracién - por parte de Ios En este mes sé' realizé la|Anexo 2
‘ profesionales del drea de la salud | valoraciéon médica obteniendo el
- |comio: . 1 siguiente logro:
' .| valoracion medica:
e Valoracibn Médica: Del - . : '
acuérdo a su estado de salud | se realizara valoracion medica el|
y laé citas de control| mes de mayo { se reafiza cada 3
trimestral establecidos por el{ meses), por parte de! Hospital
sistema segun - las|san Vicente de Paut |
comorbilidades de cada;j , @
paciente. Las carcterizacion en las historias
o. Valoracion Nutricional: se c?m: se en qmmmn estab!gsyr
" realzard acorde a las, sm co_mpimcion&s patolloglcas,
comorbilidades con revisién | S€ realizan examenes de fgor, se
de estas tres (3) veces al actualiza el cardex, se reclama
afo. - ' medicina formulada y se ordenan
examenes de rigor y controf.
Logros.

-Contiuar - procesos medicos, y
verificar evolucion y mpuesta al
tratamiento.

. El seguimiento a la orden]
medica y la -actualizacion del '
kandes
| .Preparar y suministrar
‘comrectamente los medicamentos,
buscando estabilidad. - fisica y

R psicologica. '
El Auxitiar de Enfermeria Manuela
Gémez, inspecciona la minuta y
proceso de elaboracsén de|
allmentos
~ 3] Talleres formativos mensuales de | Taller “MIS DEBERES Y “{Anexo 3
crecimiento persenal -ylo| DERECHOS” . ‘
| espiritual en donde se trabajen de | Modalidad de ia actmdad
envejecimiento_ Y. vejez, teniendo Charladondase.poneet.. , |-
forsuanta las eapacidadessinisn




DESARIiOLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

~ DESCRIPCION DE LAS
cgﬁ'%f:ggxfgs ACTIVIDADES REALIZADAS EN
‘| _EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

| discapacidad cognitiva y fisica. | del adulto mayor que son
- {tiles para el buen desarrollo

comunitario.
desarrollo de la actividad a
cargo: de profesional
Manuela Gémez:
en las canas de los adultos
mayores Yy en - sus
limitaciones esta ia
experiencia de la vida
Logros de la actividad:

e Valor de 1a Vida.

e Importancia de mis
capacidades  a la
sociedad

f- MI famma y mi yo
interior

Evidencia: listado de
asistencia y fotografia (anexo
Taller de autocuidado
mental 09 DE MARZO de
2026. .
31 MODALIDAD DE LA
| ACTIVIDAD: charla dictada
por. miembros de la
Comunidad Hermanos del
! | Buen Samaritano
Desarrollo de fa Actividad a
cargo de profesional

1. ¢Los Caminos del

" Hombre y la Vejez? .

Nuestra sabiduria refleja la

‘radicalidad de la vida y el

valor del existir.

. 2. §C6mo puedo ayudar

a ia juventud?: Con
mis conocimientos y

experiencias
3. El valor para mi
familia: el

~ acompafiamiento de las
. familias en los procesos

. @8 8RYEIBEIMIERIS 88 Hifi
¥ ﬂé{ﬁ&ﬂ&? £l adulla




. DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
_EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

mayor  asimile  sus
cambios fisicos ‘
4. ;Qué hacer cuando
aparecen la
impotencia la
- dificultad?
Ejercicio
calientes

~de

y . cremas

Logros de . la
Actividad: -

e Que el
_mayor
mantenga su
conciencia viva.

Que por medio la narracién

aduito

‘| cada dia su mente mantenga

activa

4]

Promocion de estilos de. vida

soluble 'y el
v semanalmente

S
L ]

Actividad Fislca que consiste
en ejercicios fisicos que se

" trabaja la motricidad gruesa
adecuada a la edad y al

estado fisico del
como: Aerdbicos, Gimnasia

ritmica y caminatas.
Actividad  Cognitiva: que
consiste © en  trabajar
ejercicios mentales para
" disminuir el deterioro
.cognitivo - como  Domino,
cartas, loteria,  bingo,

. ¢tucigramas, parques efc.

envejecimiento.

usuario |

L - &Miﬂy :umgistado ’

4.1. 1 actividades de .
Actmdad “EL AMOR DE LA
FAMIL! :
MODALIDAD
ACTIVIDAD

" DE- LA

se ofganiza actividades para el|

desarrolio de ia aita habilidad y
activismo de sus miembros
inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:
e Salud Fisca
e Actividad .
~ Desarrollo
- capacidades
intellectuals

Qerebrai,

« Motricidad; y manejo de

movimientos

Logros de la Actividad:
» Salud Fisico.”
. Actividad cerebral
"o Terapia de miembros
superiores e inferiores.
de
asistencia y fotografia

Fisico,

Anexq 4




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
cg%'g:%:fgs ACTIVIDADES REALIZADAS EN
: ‘ EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

4.2Actividades de dibujo
“MIS ANOS
DORADOS”

s Actividades de la Vida Dlana MODALIDAD DE LA
Que consiste en aprender un] ACTIVIDAD: sé utiliza hoja
oficio 0 manualidades para 'gulada colores, crayones y
fortalecer la autonomia enjotros.
ellos como: pintar, colorear, | Desarmrolio de la Actividad a
rasgar, pegar, punteado y /o/cargo ~ de profesional
manualidades. o Gerontologia: se desarrolla
. » . con la pintura muftiples y

- ‘|variadas capacidades en el

{aduito mayor, como son’ la

paciencia ~ concenfracion,|
perseverancia, la expresion y|
diversion.

Se puede evidenciar
concentracion, compaifierismo
y ademds ayuda a mejorar la
perseverancia.

Logros de la Actividad:

» Mejora la autoestima
- o Diversion Y
_Comunicacién.

Evidencia:  Listado  de
asistencia y fotografia

4.33 actividades de juegos
de mesa percepcion
sensorial juegos de
mesa) 03/10/1/18/17/23129
DE ENERO .

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

Desarvolio de la Actividad a
cargo de Manuela Gémez: se
realizan juegos de mesa, que

ayuda al adulto a potenciar su
. e e by ;ﬁ'e




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS ~
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO L

OBLIGACIONES
-CONTRACTUALES

relaciones interpersonales,
fomentar el bienestar- y lal
safisfaccién, - asi como |
mantener las  habilidades
{ cognitivas y psicomotrices

Logros de la Actividad:
e Promueve habilidades
cognitivas |

» Aumenta [a memoria
e Ayuda a la enfermedad|
de Aizheimer y al|
" Parkinson. o o
: S Evidencia:  Listado de
' asistencia y fotografia_ :
' Evidencia:  Listado  de|
asistencia y fotografia '

4.4 Actividades de juegoy
Risa por medio de la
miuisica.

MODALIDAD' "DE LA
ACTIVIDAD: se ufiiza 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 permite. realizar
| ejercicio con frecuencia en sus
- | extremidades superiores, |
potenciar su coordinacién en
los movimientos, coordinar ia
‘| refacién entre las 6rdenes del|
cerebro y sus movimientos, su
relacion con los demas y le
permite divertirse.

Lo mas importante es que el
adulto mayor se sienta siempre
comodo y motivado con el
ejercicio, de forma que pueda
EapacidAAuiFieRsentandoRAs
ﬁa%@ﬁad%m@aﬁﬁmwﬁ?ﬁeea

-\A‘dl‘ﬁ“lﬁ‘h [ ToT s o e o




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
. CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

{su vejez.

En ouanto el deporte se realiza

. |buscando asi un promedio de
peso ideal en biisqueda de una |
buena salud e imagen corporal |-
| del aduito mayor

Logros de la Acﬁvidéd:
¢ Adelgazar.

motoras y de

~ coordinacion.

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

- Mejora la circulacion -
sanguinea y aumenta la
capacidad de
respiracion.

» Tonifica los musculos y
reduce la tensién en
hombros, cuello y
espalda.

» - Acentuar la estabifidad

" fisica y la conexion
mental.

-« Desarrollar capacidades :

formacién y  fortalecimiento

Actividades y participar en la

espiritual respetando las |-
creencias religiosas de cada una|
" | de las personas mayores.

s Eucaristta  Comunitaria,
Oracion en. comunidad
que incluya a todos los
residentes. .

Ahexo 5

jActividades  de integraclén,

socializacién y fortalecimiento de
las redes de apoyo.

Trabap de presentaaén personal
y continic cuidado a los
residentes. ‘

Anexo 6

Elaboracion  de ;cronograma

| mensual de trabajo con los

abuelos institucionalizados.

Se elabora mensualmente.

Anexo 7

| Atencién personalizada - de

enferimerfa diurna y nocturna en

situacién de abandono y calle,

‘lque requlera de otros cuidados
tpor cualquier adiccibn y /o

enfavhiiadesjue pmentties - y

cuidados del adulto mayor en

Cada paciente cuenta con el
apoyo y el continuo cuidado del

patologia del residente.

1

personal en drea de auxiliar de |
enfermeria, basado en laj-

Anexo 8

Eessolagions queicreseiue _ficha|

lahawanilen “n"n‘

Cada aduito maxor ttene

BV Anexo D

(Y. Y mrdialba masome [N ~
-

Armven 1




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| DESCRIPCION DE LAS
PE cgg';'::gﬁ:fgs | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO

gerontolégica y seguimiento de|propia ficha. .
-esta por cada disciplina de forma
peridbdica una vez ingresa el|
usuario con la aplicacion de cada
uno de los instrumentos de la
escala de valoracion funcional del

anciano. :
1{ Presentacion del plan|Se encuentra .en proceso de
gerontoldgico institucional, | construccién con cada uno de los

actualizado con el plan de accién | de los factores que componen’la
institucional y plan de gestion det | institucion
riesgo.

1 Presentaclén del plan de|En proceso.
1| formaci6n al equipo de trabajo de
acuerdo a las necesidades en
temas . relacionados al cuidado,
manejo y bienestar de las
personas mayores. Entregar el
avance mensual de dicho plan de
formacién en cada informe
mensual. ) '

1|Presentar fos avances de cada|Se tiene actualizado Anexo 10
2| usuario atendido en su proceso -

de atencién a través de un cuadro
de Excel donde se encuentre
registrada la caracterizacion. de .
cadaunodeellos. - ) ‘ » ;

vy

Cubrir los gastos exequiales de|No presento defunciones.

3] los adultos institucionalizados.

PERIODO EJECUTADO: ENERO 24 A 30 DE 2026 —

VALOR DEL PERIODO: OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS($ 840.000) MAL

énstancia, se fima en Barbosa - Antioquia, a los cinco (02) dias del mes de marzo det &fio 2026.

B NDACION I-IOG7E EL BUEN SAMARITANO
IT. 900.361.841-0
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

'C.C 16.076.681

Rep. Legal J
Teléfono: 3217287124 '
Correo: fundacwnhbsa'namnos%@gmau{ com
Contratista

+
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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 050001400301 12021 0182400
Enero 24 2 30 de 2026 '

1. Atencién integral de 1 Adulto mayor

Ejemplo personas que hacen parte det convenio y de ficha final del informe Anexo 1.

NOMBRE = | CEDULA |  HUELLA
COMPLETO | | s
LILIANA MARIA ARANGO 1610733079
VILLA :
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Anexo 1.

Alojamiento, Aseo Personal y Alimentacion.

*

Es necesario el aseo acorde y constante de las areas comunes como de las habitaciones
para el mejoramiento en la calidad dé vida del adulto mayor, con e pasar de los afios el
adulto mayor se convierte en un objeto muy vuinerable a los episodios de enfermedad y
. contaminacién; es por este motivo qué el aseo a diario del intemno se debe realizar con las
normas que establece la comumdad La prepac:on y mantpu!actén de los alsmentos deben -




A LB A A A

ser supervisados por el personal directivo, dando cumplimiento estricto a la minuta
reglamentada. - < ’

Kit de Aseo: el aseo es norma vital en la calidad en vida de los adultos mayores; por lo -
anterior se le entrega a cada usuario los implementos basicos que usa para su nutina de
cuidado personal ' ' '

E’_ .

Servicio de Alimentacion: alimentacién basada en ia minuta y variada en componentes
todos los dias, buscamos que el adulto mayor se sienta pleno y a gusto con {a preparacion

-de los mismos, queremos mejorar cada dia el proceso alimenticio y su prepacion. El aduito
mayor recibe desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios o frutas en el dia.

i
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2.Va|6mci6n por parte de los profesionales del drea de la salud como:
En este mes se realiz6 la valoracién médica obteniendo el siguiente logro:

valoracion medica: .

se realiza de la valoracion medica, por parte del Hospital San Vicente de Paul .Quienes
vaioraron los siguientes adultos mayores:Jorrge Ortiz Lotero; Ramiro Giraldo Cornelio,
Maria Edilma Omrego. La paciente Liiana Maria Arango es atendida en la unidad renat.

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

Logros. |
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.Continuar procesos medicos y verificar evolucion y respuesta al tratamiento.

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

Preparar y suministrar comectamente los medicamentos, buscando estabilidad fisica y
psicologica. . - : :

El Hno. Felipe Rivillas, se encarga de la inspeccién y supervision de fos alimentos

Anexo 2. . ~

| C ValomcaényAtencnén Nutricional: REAL!ZADA.

| ' . 3. Se realizara 1 Taller mensual durante el convenio solidario con los
‘ : profesionales que cuente la fundacién el Hogar Buen Samaritano que

coordinaran temas apropiados para el adulto Mayor. (Manuela Gomez realiza

control alimenticio)

3.1. Taller “MIS DEBERES Y DERECHOS” :
Modalidad de la actividad: Charla donde se pone en contexto las
caracteristicas y experiencias de la vida y la importancia de los saberes del
adulto mayor que son Gtiles para el buen desarroflo comunitario.
desarrollo de la actividad a cargo de profesional Manuela Gémez:
en las canas de los adultos mayores y en sus limitaciones esta la
experiencia de la vida
Logros de la actividad: ' e

¢ Valor de'la Vida. )

« Importancia de mis capacidades a |a sociedad
o Ml familia y mi yo interior '
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' Evidencia: listado de asistencia y fotografia (anexo
Taller de autocuidado mental 09 de marzo de 2026.
3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charla dictada por miembros de Ia
Comunidad Hermanos del Buen Samaritano
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional
1. ¢Los Caminos del Hombre y la Vejez?
Nuestra sabiduria refieja la radicalidad de la vida y el valor del existir.
2. ;iComo puedo ayudar a Ia juventud?: Con mis conommlentos y
experiencias
3. El valor para mi familia: el acompanamiento de las familias en los
procesos de envejecimiento es atit y permrte que el aduito mayor asum:le
~ sus cambios fisicos
4. ;Qué hacer cuando aparecen ia tmpotencla de la dificultad?
Ejercicio y cremas calientes

Logros de la Actmdad
 Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva. :
« Que por medio la narracion cada dia su mente mantenga activa

4. Se realizarin 6 actividades en’la semana reafizando 2 depm‘tivaé 2 cognitivas y 2 de la
vida diaria, para un total de 24 mensuales y por los 6 meses 144 actmdades de la siguiente
manera:

- Entrenamiento Deportivo: Que consiste en ejercicios fisicos en donde se fortalece la
-motricidad gruesa implementadas para su edad y e! estado fisico del usuario: Estiramiento,
ejercicios ritmicos, minatas y ejercicios con balones, aros entre otros. (2 por semana)
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« Actividades Cognitivas: Que corisiste en actividades de ejercicios mentales para disminuir
el deterioro cognitivo. Utilizando Juegos de mesa, sopas de letras, domino, parques
adivinanzas y entre otras. (2 por semana)

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

4.1. 1 actividades de Actividad “EL 'AMOR DE LA FAMILIA.”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD _
se organiza actividades para el desarrollo de la alta habilidad y activismo de sus
miembroes inferiores y superiores. 3 . ‘
Logros de la Actividad:
s Salud Fisca
 Actividad cerebral, Desarrolio Fisico, capacidades intellectuals

+ Motricidad, y manejo de movimientos

Logros de la Actividad:

s Salud Fisico.

e Actividad cerebral

» Terapia de miembros superiores ¢ inferiores.
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia .

© 4.2 Actividades de dibujo “MIS ANOS DORADOS”
MODALIDAD DE LA ACTMDAD se utiliza hola guiada, colores, crayones y |
otros.
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolla
con ia pintura maltiples y variadas capacidades en el adulto mayor, como son a
‘| paciencia congentracion, perseverancia, la expresion y diversion.

Se puede evidenciar concentracion, comparierismo y ademas ayuda a mejorar la
‘perseverancia.

Logros de la Actividad:

* Mejora el autoestima

« Diversion y Comunicacion.

-

Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

433 actmdades de juegos de mesa percepclén sensonal juegos de mesa)
03/10/1/8/17/23/29 DE enero .

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se uti!iza‘ra', un solo listado péré todo et mes.

<y - e mﬁ-m
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Desarrollo de [a Actividad a cargo de Manuela Gémez: se realizan juegos de
mesa, -que ayuda al adufto a potenciar su creatividad, sentirse atil, elevar su
autoestima, Uisfrutar de nuevos intereses,- .fomentar las relaciones
interpersonales, fomentar el bienestar y'la sat:sfacc:én asi como mantener las
habilidades cognitivas y psicomotrices : '
' Logros de la Actividad: -

¢ Promueve habilidades oognlttvas

o Aumenta la memoria
s ‘Ayuda a fa enfermedad de Alzheimer y al Parkmson

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

| 4.4Actividades de juiego y Risa por medio de la masica.

" | MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza' miisica acorde a su edad para esta
actividad con movimientos corporales actos para su edad, cuerdas.
Desarrolio de la Actividad a cargo de profesional terapia fisica: les permite
realizar ejercicio-con frecuencia en sus extremidades superiores, potenciar su
coordinacién en los movimientos, coordinar la relacién entre las érdenes del
cerebro y sus movimientos, su relacion con los demas y le permite divertirse.
Lo mas importante es que el adulto mayor se sienta siempre comodo y motivado
con el ejercicio, de forma que pueda ir adqumendo mas capac:dades y
enfrentandose a pequefios retos del dia vivir en suvejez. -
En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso ideal en
busqueda de una buena salud e imagen corporal del adulto mayor
Logros de la Actividad:
e Adelgazar. .
-« Desarroliar capac:dades motoras y de coordinacion.
» Quernar calorias de forma rapida (al menos 600). ‘
+  Mejora la circulacién sanguinea y aumenta la capacidad de respnracuon.
« Tonifica los mésculos y reduce a tension en hombros, cuello y espalda.

. Acentuar la estabilidad fisica y la cdnexion mentai

5. Se realizaran 6 actividades de celebracion Eucaristica duranto Ia ejecucion,

6. Actividad de integration, socialization y fortalecimiento de las redes de apoyo.
+ Trabajo de presentacrbn personal y continuo-cuidado a los residentes.

7. Elaborar de cronograma mensual de trahajo con los Abuelos mstucnonal:zados
£l cual se elabora cada mes. )
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8. Atencién personalizada de enfermeria diumal y nocturma en cuidados del adulto mayor
en situacién de abandono y calle, que requiera de otros cuidados por cualquier adiccién y
fo enfermedades mentales y neurolégicas que presente. x
Cada paciente cuenta con el apoyo y el continuo cuidado del personal en area de
auxiliar de enfermeria, basado en la patologia de! residente.

9. Elaboraci6n de la ficha gerontolégica y seguimiento de esta por cada disciplina de forma
periddica una vez ingresa el usuario con la aplicacién de cada uno de los instrumentos de la .
escala de valoracidn funclonal del anciano.

Cada adulto mayor tiene su propia ficha.

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

Anexc 4

Anexo 5
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7.Cronograma
febrero 11 y 24 Eucaristia.

Febrero 07, 11,18 y 23 Junio Terapia Flsica,

Dfebrero 02/03/07/10/25 Trabajos Manuales y Gerontotogicos

“DIALISIS CADA DOS(2) DIAS.

Anexo 8 ‘ .

Anexo 9

Impreso.

A

Anexo 12
impreso.
Barbosa; Antioquia a los 02 dias del mes de marzo de 2026.
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Hno Felipe Alberto Rivillas C.

Reproéentante Legal.
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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 contratc 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 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

DATOS GENERALES
" (//
PERIODO A QUE CORRESPONDE /]
EL INFORME 24 01 | 2026 | A 3 01 | 2026
¢Se r:eporta algﬁr? desempeiio S| NO X
deficiente 0 a mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION 4.67% /
1. DATOS DEL SUPERVISORIINTERVENTOR’
NOMBRE DEL SUPERVISOR MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
DEPENDENCIA 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

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.qov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO
INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A
MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNIC!PIO DE
BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA

OBJETO: DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO
11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
DENTRO DEL PROCESO CON RADICADO
05001400301120240182400.
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.

VALOR INICIAL: ($18.000.000).

VALOR ADICIONES: N/A

VALOR TOTAL DESPUES DE | DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.

ADICIONES: {$18.000.000).

Cinco (5) meses, contados a partir de la suscripcién

DURACION INICIAL: del acta de inicio, sin superar vigencia 2026

AMPLIACIONES: N/A
DURACION DESPUES DE | Cinco (5) meses, contados a partir de la suscripcion
AMPLIACIONES: del acta de inicio, sin superar vigencia 2026
FECHA DE INICIO: 24 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 23 DE JUNIO DE 2026
/
VALOR TOTAL EJECUTADO: $840.000 /

3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

¢ 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 cumplid con las actividades del presente contrato de acuerdo con las actividades
presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las especificadas en el estudio
previo, bajo la supervisién del contrato que en este caso estuvo a cargo de la Secretaria de
Participacién Ciudadana e Inclusién Social. '

« 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 del objeto contractual, en especial las que se describieron en los Estudios
Previos.
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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 origina! y en copia con su respectiva planilla correspondiente al mes de ENERO -
FEBRERO DE 2028, y cuenta de cobro.

Porcentaje final de ejecucién fisica del contrato: El contrato se ejecuté en un 4.67%

INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene:

Verificacién de las novedades del personal y del pago de aportes al Slstema de Seguridad
Social Integral.

Periodode | \opinilla |Pagosalud| " 29° | pagoarL| 1otk pagado

Cotizacion e T :Pensidén en el periodo
ENERO v

FEBRERO 83692805 $792.200 | $2.711.100 | $104.100 $4.398.600

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

TRE - | Bz Relacion de’ Ios datos de quien & ﬁu

Fechas de cobertura de la

certificacion del pago realizado al firma el documento (Firmado por.

Fecha del

Documento Sistema de Seguridad Social Integral el Revisor Fiscal o Representante
Legal)
Eliana Sepulveda Rojas
02/02/2026 ENERO Revisora Fiscal

C.C. 39.211.429
T.P. 65458-T

Informe de las modificaciones realizadas al contratoc, 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 modificacién

Informe de la relacion de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el CONTRATO 043 DE 1¢ DE
ENERO DE 2026, se delegd la Supervision del contrato al sefior MAURICIO DE JESUS
CUARTAS AGUDELOQO, con numero de cédula 70.137.664 como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL.

Centro Administrativo Mumcnpat | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codlgo Postal 051020
Calle 15 No. 74 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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Informe de la materializacion de riesgos y su mitigacion: No se presenté ninguna

materializacidn de riesgos y su mitigacion.

Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacion del contratista.

Criterios de Calificacion Puntaje
Excelente: Servicio que superé las expectativas de la contratacién ya que
fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracién menor que el
. . ) . . : 100-81
establecide en el estudio previo, generando impacto a través del tiempo de
respuesta del servicio u obra requerido.
Bueno: Servicio que cumplid con los requisitos de contratacion. 80-71
Aceptable: Servicio que presenté fallas menores pero que no afectaron la
calidad del mismo y la prestacion del servicio por parte de la Administracién 70-60
Municipal.
Regular: Servicio que presentd fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacién de los servicios de la 59-30
Administracién Municipal.
Malo: Servicio que presento fallas mayores y no solucionables por e} 29-0
contratista.
Aspecto a Evaluar Calificacion

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccién
los servicios contratados durante el mes objeto de la supervisién. 100
b. Cumplimiento de los plazos: Este criterio debe evaluarse de acuerdo
con el cumplimiento del contratista en los plazos definidos para |a entrega 100
de los productos o actividades objeto de contrato.
¢. Afiliacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral:
El contratista entrega los soportes del pago correspondiente al mes objeto 100
de |a supervisién 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 la
Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por parte

de ningun ente de control.

Centro Administrative 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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5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

CONTRATO INICIAL
FONDG CODIGO O RUBRO No. | No.COMPROMISO VALOR
PRESUPUESTAL CDP |~ PRESUPUES/T, AL RESERVADO
003 ©22.2.04.003 164¢ 93~ $18.000.000
Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:
CODIGO O RUBRO .
FONDOﬁ PRESUPUESTAL CONCEPTO VALCR
N/A N/A N/A N/A

No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.

5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:

Relacion de los pagos realizados

rPRESUPUESTAL,

93 $18.000.000 ;| 01

02/03/2026

$840.000

$17.160.000

4.67%

Se autoriza realizar el PRIMER pago por valor OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L

($840.000)

e Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato $18.000.000
Adiciones $0

Total, valor del contrato mas adiciones $18.000.000
Pago realizado acumulado 50 y
Pago autorizado mes ENERO 2026 $840.000,

Centro Administrativo Munlcrpar | 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




6. INFORME JURIDICO:

» No se presentaron multas, sanciones, clausuia penal, declaracién de la caducidad o
incumplimiento.

¢ Los servicios fueron recibidos a satisfacciéon, no se presentaron quejas ni reclamaciones
frente al cumplimiento de! 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 cancelacion de cada factura, tal y como se relaciont 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 DEJESUS CUARTAS AGUDELO
CC. 70.137.664
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 900.361.841-0
CONTRATISTA

Centro Administrative Municipal | Bernarde Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | C6digo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 4B | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




CUENTAS MAS CLARAS

Barbosa, Antioquia 02 Febrero de 2026
LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANQ, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido 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 corresponde en el mes de Enero de 2026.

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

Eflimn £

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N@ 39,211.429
T.P. 65459-T

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




JUNTA CENTRAL C D |
' pE CONTADORES,

QerbﬁcadoNo . ‘
BldHhHHmuulEE{?

LA gEPUBLmA DE cdl_qnam :
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
" QUIEN INTERESE

Que el contador. piblico ELIANA SEPULVEDA ROJAS  identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBQOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T St
tiene vigente su inscripcién én la Junta Central de Gontadores y desde la fecha de Inscripcion.
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" Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2026 con wgencla de (3) Meses, contados a
pamr de lafechade su expedlcuén

\, E
b Y oS
SF\NDFA MILENA BARRIOS PULIDG

- DIRECTOR GENERAL

£l

ESTE GERTIFICADO DIGITAL 'i’IENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON Lo,
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO -
. REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certificado, lo puede consuitar en'la pégma web
www jcc.gov.co digitando el nimerc del certificado :
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enlace »

Informacibn de la Planilia Pagada
Nit de comercio Operador de iformacion 900089104-5
. Razon Social del Opesador de informacién ~ Entace Operativo
N Descripcién ‘ " Pago de SuAporte
Fecha : 2026-02-10, 08:58:23 AM
, Periodo da Cotizacién Otroe Riesgos enaro de 2026 ) ,
’ ’ Periodo de Cotizacion Para Salud . febrerp de 2026 : p
Empress . FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO '
. NI s N 900861541 -~
Codigo Sucursal (Nombre} | 1 { PLANELA ) ’
Referencia de Pagol Nimers Planilia 83692805
Tipo de Planifls - E
Nimmero Trangaccién Bancaria/ CUS 3342513201
Banco : {1007y~ - BANCOLOMBIA
Valor ' . §4.399.600
Estado de la Transaceién Aprabada ,
Direccidn P de Origen Wiw. SUApONe. COMM.Co
- PR : Adniisaton Nirmero ARatos Vtor sin o Total Wibress Mors
NOOUZ4E08 2301 PORVENR 4 $ 967,600 $0
NB0D229T30 30201 PROTECCION 3 $ 807 600 $0
NDON336004 254 COLPENSIONES 2 $ 455,600 $0
NEQUZ2TIMN 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 480.300 $0
-NOQ0 156264 BPS03T  NUEVAEPS 3 $ 182000 $0
NBODI30907  EPSO02  SALLD TOTAL BPS 1 $57.000° $0
NX0604350 BPS04)  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $ 237 X0 S0
NGOO0BSTOZ EPS010  EPS SURA 5 $ 316.000 $0.
NBOT 3153 18-23  POSITIVA GCMPANIAMSEGRDS 13 $ 104,100 $0
) NG90900841 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 13 $ 792200 S0
SubTotales: N $4.3099.600 $0

Total aPagar: - . $4.399.600
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BT e b M e Lunon

Certificado
Bancario

Lunes, 19 de enerc de 2026
A quien pueda interesar '

BANCOLOMB!A S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO identificado(a) con
NIT 900361841, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con e! banco los sigulentes productos:

Producto No. Producto Facha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65162425204 2010/09/13 | acTiva

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

*51 desea verificar |2 veracidad de esto informacién, puede comunicarse conh la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nlimeres: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Locat: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (605)
361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en ef exterior;
Espaiia {34) 900 995 717 - Estados Unidas (1) 1 B66 379 97 14,

BESI 1 20 0t ree 8 D




Codigo:
Contrato:
Contratista:
Objeto:

Pag. 1 de 1

MUNICIPIO DE BARBOSA
05-Mar-2026 10:51:07

CONTRATACION User:CECHEVER
Actas por Contrato

C0.47 Fecha Contrato: 19/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS Valor Contrato: 18,000,000.00 Valor Adicion: 00
900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYQ 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
PROCESC CON RADICADO 05001400301120240182400.

CDPs: RE:164
# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta Vigencia Estado
Total Acta PARCIAL . 840,000.00
1 05/03/2026 4,67 840,000.09‘15ARC|AL 2026  VIGENTE

467 840,000.00 ﬁ

CUARTAS AG_}J-D'ELO MAURICIO D
Interventor

SAIMYR
Sistemmas de Administracion de Informacién Municipal y Rentas
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