MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Page:

BECHAVAR
2784

NIT 890980445-7
= COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02937
et Fecha de Pago: 06-07-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO 1d: 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,
DENTRO DEL PROCESO CON RADICADO 05001400301120240182400,

Otros:
NIETURNN
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM761 Acta Parcial #:6
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. Cuenia Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA FUNDAGION HOGAR EL BUEN SAMAR $3,402,000.00
Total: $3,402,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn Vir. Base Valor || Descripcién [ Vi.Base || Vvalor
01.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (]| 2.5 $3,600,000 $90,000 b3 ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%) 1] $3,600,000 $36,000
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR | | 2 $3,600,000 $72,000
TOTAL Deducibles: $198,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVA . BENEFICIARIO

Qr-oy 32026

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

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




MUNICIPiO DE BARBOSA Usuatie Ordend

JRAMIRE

NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2794 Fecha/Estado

Comprobante: 24 : 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 30/06/2026 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacion CONTRATO: CQ47

PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG ,Id: 200361841

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, DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO 05001400301120240182400.

Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM761 Acta Parcial #:6

Vir Bruto:  3,600,000.00 Vir Deduce.: 198,000.00  Vir Amortiz.: 0.0 Valor Neto: 3,402,000.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo  |Depen.|| Cédigo | Descripcién i Vir.xCodigo |
281 1859 003 | 310,1 | 2.2.2.04.003APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (ICLD) i $840,000.00
164 | 93 |[ 003 {73101 | 22.2.04 003:APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (ICLD) ' $2.760.000.00
760,000.00
TOTAL: $3,600,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir.Base || Valor | Descripcién |l _Vir.Base | Valor
1. TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (1| 2.5 $3,600,000 $90,000 [03.ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%) I 1] $3,600,000; $36,000)
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR | [ 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| Descripeidn |[ valor Debito || Valor Crédita |
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 ' 2,608.200.00
5.8.90.12 SENTENCIAS 2,760,000.00
2.4.60.02 SENTENCIAS 793,800.00
5.8.90.12 SENTENCIAS 840,000.00
3,600.000.00 3,600,000.00

VAR S

LL/ JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA | [ YHAN MAURTCIO GOMEZ ARDILA
ELABORQ TECNICO REVISO TESORERO GENERAL

[ I

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTOQ DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445.7 Correo Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co




MUNICIPIO DE BARBOSA Pig. 1 de
Nit: 890980445-7 ' vicainE
MLOPEZ
COMPROMISO NUMERO : 1859
Fecha de [mpresién: 18-Jun-2026 Focha dol Compromliso:  18/06/2026 14:49:57
Contrato Proveedor/Contratista Valor
CO.47 900361841 EL BUEN SAMARITAND FUNDACION HOGAR 9,000,000.00
Tipo Compromiso: 62.CONTRATOS DE SERVCIOS CON IVA
DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS AMUJER
" HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTQ DE LA SENTENCIA DE TUTELA
396 OE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL
PROCESC CON RADICADO 05001400301120240182400.
MLOPEZ
FORMA DE PAGO
Cuota Fecha Vaior a Pagar Valor Pagado
i 18/08/2026 14:49:57 9,000,000.00 0.00
CODIGOS PRESUPUESTALES
C.D.F Fondo Depend Cédigo Descripcién Vir Reservado
o1 / oo 3101 22204003 APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (IGLD) 8.000.000.00
Total: 9,000,000.00
r
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Y
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| NESTOR RAUL ARANGO OSPINA i
SECRETARIO DE HACIENDA
e I L T

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Direccidn: CALLE 15 N 14 - 48 Telélono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890580445-7 Comren Electdnico:
glcaldia@barbosa.gov.ca

OP-23au




Pag. 1de

Estado
VIGENTE

Certificado de Disponibilidad Nro: 981

Focha de lmpreslén:  11-Jun-2026 DGARGIAT
Facha de la Reserva:  11-Jun-2026 Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Los suscritos responsables del manejo presupuestal de MUNICIPIO DE BARBQSA, en cumplimiento de fos Articulos 71y 73
del Decreto 111 de 1996 y Articulos 56, 57, 58, 59, 60, 61y 64 del Acuerdo 033 de 1998

. CERTIFICA
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2026 existe disponibilidad

presupuestal segtn el siguiente detalle:

Cédigo Fondo __Nombre Vir Reservado
310.1.2.2.2.04.00 093 APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS {ICLD) £9,000,000.00
) Total:  $9,000,000.00

Que se Reserva la suma de : Nueve Millones de Pesos.. ($9,000,000.00)

Beneficiario:

Descripcion:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ELAPOYO INTEGRAL Y RESTABL.EC1M5ENTO 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 £5001400301120240182400.

Informacién Complementaria..

MGA - Productos CPG - Blones y servicios
No Repistra " NoRegistra
BPIM
No Reglstra
l NESTOR RAUL ARANGO OSEHJA ] ]
SECRETARIO DE HACIENDA
{ ) { }

"ALCALDIA BARBOSA - DEFARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direceidn: CALLE 15 N 14 - 48 Telétono: 454B300 Fay: 4063014 Nil: 89098044 5-7 Correo Elecirdnico:
alealdis@barbosa.gov.co




FUNDACION HOGAR EL. BUEN SAMARITANG

NiT: 800361841 - 0

Persona Jiridica

. Tel. 3105791894

HSAM'?IS hasia HSAMIBOO

>

Régimen: Responsable del :mpuesto sabre las ventas O IVA
Direccion: KM 2 VIA CONCEP‘CION. BARBOSA, Antioquia, Colombia

Email. RJNDAC!ONHBSAMAR!TA!\IOBZS@GMNL COM
Autorizacion fachura electronica de venta No: 18764105174212 vc’ilida desde 2026—01-29 hasta 2027-01-29 rango desde

4 A r - A ™
NombrefRazén Social: MUNICIPIO DE BARBOSAANT FACTURA ELECTRONICA DE usmmﬂ/
NIT: 890980445 VENTA:
Direccién: - " BARBOSA, BARBOSA, Antioquia, Cotombia, CP .| -MONEDA: ' COP Peso colombiano
o 051020 . HORA EMISHON: 21:12:08
Tel&fono: " 6044548300 FECHA FIRMADD: 2410512026 21:12:07
Email: contratos@barbosagov.co - ’
- @ oo FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: ‘ Contado — -
Medio de pago: " Transferencia Débito Bancasia L -
Totalde Lineas: - i 24 06 | 2026 - - -
\ J O\ J
- : - . b . )
4 ' - » SMPUESTOS | ' )
# lccmco DESCRIPCYIN . jumijcanmmap| pRECOL. . [Flel T T e oCTo, TOTAL
1 CAM CONTRATO ADULTD MAYOR WS5D 1,00 $3.600.000,00 30,00 $3.600.000,00
POR LA PRESTACION DE SERVICIO : .
PARA EL APOYC INTEGRAL ¥ ‘
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A
MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL
MUNICIFIO DE BARBOSAEN -
CUMPLIMIENTO DE { A SENTENCIA DE
TUTELA 396 DE 2024, PERIODO .
COMPRENDIDO DESDE L. 1 AL 30 DE
JUNIO BEL 2026 A
(- Subtota; $3.600.000,00
Cargos: $0,00
SON: (tres millones seisclentos mil pesos con cero centavos) , -
. Descuentos: $0,00
CUFE: 1bd7e149b059a32ci51 3a04 1430806086582 e3eISasadT 2506 bhe 37891 5754 0000606 L 387281 Jnateshe Taotda /
\_ ) Total: $3.600.000,00 e )

?

Frma Digital: aBVCUDomIKuhGXRHISFOIYgFWzQuHVgMeLFqY
e AUBAKJ2ASMROQW k1 daMwgV IPTes DO RORaNANWO 1 6VLRGOQes 2O+
+9UeZBIILIWTxgHURpOLUuDNGIPUIWQXOpb Do SBAN + 1w 2Wirh YSILRIUEXIFp
LEQ1EGHWMQQZWWIVWEISTin+dMLMe H2Ae BaAOKC -UVWK Y 9KkIHUag311 7017 2479
ofrzL NIMIABIXGWBACCQwECsal RxSIZL PANVIe+HF L mo3niBAGOCYNSyw2POBg
+T+qqLsRoKhuFsua/aABw=—=

T
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: INFORME DE EJECUCION 06 :
SECREI’ARIA PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL
ALCALDIA DE BARBOSA
FUNDAC!ON HOGAR EL BUEN
»NON'IBRE‘ DEL CONTRATISTA SAMARITANO.
NUMERO DEL CONTRATO 043-19 enero de 2026 -
FECHA DE INICIO 24 DE ENERO DE 2026
PLAZO CINCO (5) MESES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTOS " DE
DERECHOS A MUJER HABITANTE
, DE. CALLE EN EL MUNICIPIO DE
OBJETO .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 RADICADOQ
_ 050001400301120210182400.
' DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M. L'. }
VALOR DEL CONTRATO ($18.000.000). .
DURACION INICIAL CINCO (5) meses :
SUPERVISOR (A) | Mauricio de Jésus Cuartas Agudelo
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL | 857630857

DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECiFlCAS

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

OBLIGACIONES

CONTRACTUALES EVIDENCIA

1. | Atencién integral de los adultos| Kit de Aseo: el aseo es noma|Anexo 1
.| mayores con: vital en la cafidad en vida de los

e Alojamiento (aseoc de la|adultos mayores, por lo anterior|

habitacion y arreglo de ropa)
Alimentacion con orientacion
de minuta y valoracion
nutricional acorde - a |a
reglamentacion  {desayuno,
media mafiana, almuerzo,
algo, cena y merenda)
Kit de Aseo Mensual.
Gastos de t{ransporte a. cita
médica, T examenes,
tratamientos y/o reclamacion
de medicamentos.

se le entrega a cada usuario los
impiementos bdsicos que usa
para su ndina de cuidado
personat

Servicio de Alimentacién: Los
adultos mayores de!  contrato

.{’segin la necesidad de cada uno

se realiza su valoracion
nutricional ya que su alimentacién
estd definida de la siguiente
manera (desayuno, almuerzo,
cena). Media manana tarde de

3EHBrd8. £8R |BS | {fas qu
Bsaddﬂﬂm Bea BP&B hsg




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS .
# N £ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
' EL PERIODO INFORMADO :
recomendaciones particulares con | Anexo 1
' | algunos de los adultos mayores :
segun [a necesidad. : '
2|Valoracién por parte de fos|En este mes se realizé lajAnexo2
profesionales del 4rea de la salud | valoracion médica obteniendo elf -
como: siguiente logro:
4 , valoracion medica:
» Valoracion  Médica: De .
acuerdo a su estado de salud | se realizara valoracion medica el
y las citas de control|mes de mayo ( se realiza cada 3
trimestral establecidos por el| meses), por parte del Hospital
sistema segun 135 { San Vicente de Paul
comorbilidades de cada o .
paciente. Las carcterizacion en las historias
+ Valoracidon Nutricional: se c!m:ca se en cfrentran eslabl_esx
realizard acorde a las| " Somplicaciones patologicas;
comorbilidades con revisién | S€ rea_llzan examenes de rigor, se
de estas tres (3) veces al actualiza el cardex, se reclama
afio. medicina formulada y se ordenan
examenes de rigor y control.
Logros.
-Continuar procesos . medicos y
| verificar evolucion y respuesta al
tratamiento.
El seguimiento a la orden) .
|medica y la actualizacion del
kardes .- -
.Preparar y suministrar |-
correctamente fos medicamentos,
buscando estabilidad fisica vy
psicologica. '
El Auxiliar de Enfermeria Manuela
Gomez, inspecciona la minuta y
procesc de elaboracibn de
, alimentos. '
3] Talleres formativos mensuales de | Taller “MIS DEBERES Y Anexo 3
crecimiento personal y/o| DERECHOS”
espiritual en donde se trabajen de | Modalidad de la actividad:
envejecimiento_ y vejez, teniendo; Charla donde se.ponegn.... ,
parsYRBla las epracidadasdlinian| coptamindas crrIstatatrap v
personas que  presentan | meneriaaciacdiclin dgiarda




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO iNFORMADO

EVIDENCIA

discapacidad cognitiva y fisica.

de! adulto mayor que son
atiles para el buen desarrolio
comunitario.

desarrollo de la actividad a
cargo de profesional
Manueia Gomez:

ien las canas de los adultos

mayores - Yy en , sus

flimitaciones esta laj

experiencia de ia vida
Logros de {a actividad:
e Valor de la Vida.

| e importancia de mis|.

capacidades. a la

sociedad
A\

¢ Ml famiia y mi yo
int_eriqr
Evidencia:  fistado  de
asistencia y fotografia (anexo
Taller de autocuidado

! mental 09 DE JUNIO de

2026.

31 MODALIDAD DE LA|
ACTIVIDAD: charda dictada|

por miembros de Ila

Comunidad Hermanos del

Buen Samaritano

| Desarrollo de la Actividad a
. | cargo de profesional

1. ¢Los Caminos del
Hombre y la Vejez?

. Nuesfra sabiduria refleja la
radicalidad de fa vida y el
valor del existir.

2. ¢Cémo puedo ayudar
a la juventud?: Con
mis conocimientos vy
experiencias

3. EI valor para mi
familia: _ el

' acompaiiamiento de las

fmilas gei08 REessan
¢ iendp

WV permite oue el aduito




DESARROLLO DE LAS OBUGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
- CONTRACTUALES

- DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

mayor  asimile
cambios fisicos
. 4. ;Qué bacer cuando
aparecen {a
impotencia ia
dificuftad?
Ejercicio
calientes

de

Y cremas

Logros de la
Actividad:

e Que el

- mayor
mantenga su

conciencia viva.

Que por medio la narracion
cada dia su mente mantenga

activa

sus|

adulto|

Promocion de estilos de vida

soluble y el

envejecimiento

semanaimente.

Actividad Fisica: que consiste
en ejercicios fisicos que se
trabaja fa motricidad gruesa
adecuada a la edad y al
estado fisico del usuario
como:. Aerdbicos, Gimnasia

ritmica y caminatas.
Actividad * Cognitiva: que
consiste en  ftrabajar
ejercicios mentales para
disminuir el deterioro
cognitivo como Domino,
cartas, loteria, bingo,
crucigramas, parques etc.

~

4.1. 1 actividades de
Actividad “EL AMOR DE LA
FAMILIA."
MODALIDAD
ACTIVIDAD
se organiza actividades para el
desarrollo de la alta habilidad y
activismo ‘de sus miembros
inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:
- Salud Fisca
» Acflividad
Desarrollo
capacidades
- intellectuals
+ Motricidad, y manego de
movimientos
Logros de la Actividad:
¢ Salud Fisico.
e Actividad cerebral
s Terapia de miembros
superiores e inferiores.

My tuzuwma de

asistencia y fotografia

DE LA

cerebral,
Fisico,

Anexo 4




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
‘| EL PERIODO INFORMADO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES |

EVIDENCIA

- rasgar, pegar, punteado y /o cargo de profesional

4.2Actividades de dibujo
“MIS ANOS |

- DORADOS”

Actividades de la Vida Diaria; | MODALIDAD DE LA

Que consiste en aprender un {ACTIVIDAD: se utiliza hoja

oficio 0 manualidades para|guiada, colores, crayones y

fortalecer la " autonomia en|otros.

ellos como: pintar, colorear, | Desarrollo de la Actividad a

manualidades. Gerontologia: se desarrolla
con la - pintura maualtiples y
-jvariadas capacidades en. el
aduito mayor, como son la

- : paciencia _ concentracion,
: perseverancia, la expresion y
diversion.

Se puede  evidenciar
concentracion, compafierismo
y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:
L. Mejo!a la autoestima

» Diversion yl

Comunicacion.

Evidencia: Listado de
asistencia'y fotograﬁa

’

4.3 3 actividades de juegos
‘de mesa percepcion
sensorial juegos de
mesa) 03/101/8/17/23/29

. DEJULIO.

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

jDesarrollio de fa Actividad a
cargo de Manuela Gomez: se
realizan juegos de mesa, que
ayuda al adulto a potenciar su

steathmmémltaelew

nummq IanfPQPQ fnmpnhr IQQ




DESARROLLO DE LAS OBLIG'ACION ESPECIFICAS

', CONTRACTUALES EL PERIODO INFORMADO

| - DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS EN

.EVIDENCIA

relaciones interpersonales,
fomentar el bienestar y la
safisfaccion, asi como
mantener las habilidades
cognitivas y psicomotrices

Logros de la Actividad: .
» Promueve habilidades|
cognitivas -

e Aumenta la memoria
. » Ayuda a la enfermedad
de Alzheimer y al
Parkinson. |
Evidencia: Listado  de
asistencia y fotografia
Evidencia: Listado de
asistencia y fotografia

4.4 Actividades de juego y
Risa por medio de la
miusica.

MODALIDAD ' DE LA
.| ACTIVIDAD: se utiliza: muasica
o acorde a su edad para esta
, jactividad 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 coordinacion en)
los movimientos, coordinar la
relacion entre las érdenes del
cerebro y sus movimienios, 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 foorma que pueda

| Bapacidtaisnentientandoseds
aeﬁade&wea&pmarwwasﬁ

Ay st Y )




LY g Sy oy

DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
‘ DESCRIPCION DE LAS
# CONTRACTUALBS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO
su vejez. .
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:

o Adelgazar.

¢ Desarmrollar capacidades
motoras y de '

, coordinacion.

« Quemar calorias de

forma rapida (al menos
' 600).

s Mejora la circulacién
sanguinea y aumenta la
capacidad de
respiracion.

¢ Tonifica fos misculos y '

~reduce latensionen
hombros, cuello y
espalda. |

* Acentuar la estabilidad
fisica y la conexion

' mental. '

5 Actividades y participar en 1a| + Eucaristia  Comunitaria, | Anexo 5
formaciobn y  fortalecimiento Oracion en comunidad
{ espiritual respetando las gue incluya a todos los
creencias religiosas de cada una residentes.
de las personas mayores. , .

6/ Actividades de  integracin, | Trabajo de presentacion personal| Anexo 6
socializacion y fortalecimiento dely continuo cuidado a los
las redes de apoyo. residentes. '

71Elaboracién de  cronograma | Se elabora mensualmente. Anexo 7
mensual . de trabajo con los :
abuelos institucionalizados. , ' ‘ - -

8} Atencidn personalizada de|Cada paciente cuenta con el{Anexo8
enfermeria diurna y noctuma en|apoyo y el continuo cuidado del
cuidados del adulto mayor en|personai en area de awdiiar de
situacion de abandono y calle,jenfermeria, basado en fa
que requiera de ofros cuidados | patologia del residente.
por cualquier adiccibn y /o _ ' -
nofpgnndadesque prasatales ¥ :

o, PRIIBIAMIEAS quapresepie. | Cada__adulto _ma) | Anexo 9




~ DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE LAS

CONTRACTUALES EL PERIODO INFORMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN |

EVIDENCIA

gerontolégica y seguimiento de/|propia ficha.
esta por cada disciplina de forma
periédica una vez ingresa el R
usuario con la aplicacién de cada
uno de los instrumentos de la
escala de valoracion funcional del
anciano. _ L

| 1( Presentacién del plan|Se encuentra en- proceso de
gerontolégico institucional, | construccién con cada uno de los
actualizado con el plan de accién|de los factores que Eomponen Ia
institucional y plan de gestién del|institucién '
riesgo.

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

Presentar los avances de cada|Se tiene actualizado
2| usuario atendido en su proceso
de atencion a través de un cuadro
de Excel donde se encuentre
registrada [a caracterizacion de
cada uno de ellos.

—

_ Anexo 10

Cubrir los gastos exequiales de|No presento defunciones.
los adultos institucionalizados.

W —

PERIODO EJECUTADO. Junio 01 a 30 DE 2026~

VALOR DEL PERIODO:

Tres millones seiscientos mil pesos ($3.600.00) M/L—"

Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, a los cinco (01) dias del mes de julio del afio 2028.

% e Lot -~

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 900.361.841-0

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTARO

C.C 16.076.681

Rep. Legal

Teléfono: 3217287124

Correo: fundacionhbsamaritano826@gmail.com
Contratista
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PRESTACICN 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 MEDELL.IN DENTRO DEL PROCESO CON
RADICADO 050001400301120210182400.
Junio 01 30 de 2026.

1. Atencidn integral de 1 Aduito mayor:

Ejerhplo personas que hacen parte del convenio y de ficha final del informe Aﬁexo 1.

NOMBRE CEDULA " HUELLA
COMPLETO
LILIANA MARIA ARANGO - 1010733078
VLA

”

Ficha de ingreso a la institucién.
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Anexo 1.
Alojamiento, Aseo Personal y Ahmentaclon

Es necesario el aseo acorde y constante de las &reas comunes como de las habitaciones
para el mejoramiento en fa calidad de vida del adufto mayor, con ef pasar de los afios el
aduito mayor se convierte en un objeto muy vulnerable a los episodios de enfermedad y
contaminacion, es por este motivo que el aseo a diario del intemo se debe realizar con las
normas que establece ia comunidad. La prepacion y manipulacién de los alimentos deben
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ser supervisados por el personal directivo, dando cumplimiento estricto a la minuta
reglamentada. ' ' ' '

Kit de Aseo: ei aseo es norma vital eén la calidad en vida de 1os adultos mayores, por {o
anterior se Je entrega a cada usuario los implementos basicos que usa para su rutina de
cuidado personal - : :

v

Servicio de Alimentaci6n: alimentacion basada en la minuta y variada en componentes
todos los dias, buscamos que el adulto mayor se sienta plenc y a gusto con la preparacion
de los mismos, queremos mejorar cada dia el proceso alimenticic y su prepacion. E{ adufto -
mayor recibe desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios o frutas en el dia.
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FUNDACION HOGAR CL BUEN SAMARITANO
BARBOSA — ANTIOQUIA
MINUTA OE ALWMENTACION
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2.Valofacién por barte de los profesionalé del area de la salud como:
‘En este mes se realiz6 la valoractdon médica obteniehdo el siguiente logro: .

. . ]
valoracion medica: , : N
se realiza vde la valoracion medica, por parte det Hospitai San Vicente de Paul .Quienes"
valoraron los siguientes aduftos mayores:Jorrge Ortiz Lotero; Ramiro Giraldo Cornelio,
Maria Ediima Orrego. La paciente Liliana Maria Arango es atendida en la unidad renal.
‘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 controi.
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 correctamente los medicamentos, buscando. establhdad fisica y
ps:cologtca '

Ei Hno. Felipe Rivillas, se encarga dela mspeccn:m y supervision de Ios alimentos

Anexo 2.

Valorac:én y Atencion Nutricional: REALIZADA
3. Se realizard 1 Taller mensual durante el convenio solidario con Ios’
profesionales que cuente la fundacién el Hogar Buen Samaritano que
coordinaran temas apropiados para el adulto Mayor. (Manuela Gémez 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 dfiles para el buen desarrollo comunitario.
-desarrollo de la actividad a cargo de profesional Manuela Gémez:
en las canas de los adultos mayores y en sus I;mltac:ones esta la
experiencia de la vida
.« | Logros de la actividad:

C e Valor de la Vida. L

+ importancia de mis capacidades a la sociedad
* Ml famifia y mi yo interior
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Evidencia: listado de asistencia y fotograﬁa (anexc
‘ Taller de autocuidado menml 09 de junio

de 2026.
3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: chara dictada por mlembros de la
Comunidad Hermanos del Buen Samaritano :
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional

1. éLos Caminos del Hombre y la Vejez?

" Nuestra sabiduria refieja la radicalidad de la vida y el valor del existir.

2. ;Como puedo ayudar a la Juventud Con mis conocimientos y
experiencias '

3. El valor para mi famlila. el acompainamiento de las familias en los
procesos de envejecimiento es Util y permite que el adulto mayor asimile |
sus cambios fisicos

4. ¢Qué hacer cuando aparecen la lmpotencla de la dlficultad?
Ejercicio y cremas calientes

Logros de la Actividad:
: ‘s Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.
- ' » Que por medio la narracion cada diasu mente mantenga activa

4% B

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 6 meses 144 actividades de la siguiente
manera:

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

. Ac!ividades Cognitivas: Que consiste en actividades de ejércicios mentales para disminuir
el deterioro cognitivo. Utllizando Juegos de mesa, sopas de letras, domino, parques,
adivinanzas y entre otras. (2 por semana) . :

~

* Actividades de la vida diaria: Que cons:ste en aprender un oﬁcuo ¢ 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
miembros inferiores y superiores.
Logros de la Actividad:
e Salud Fisca - -
» Actividad cerebral, Desarrollo Fisico, capacidades inteliectuals

» Motricidad, y manejo de movimientos '

Logros de la Actividad:
» Salud Fisico.
~ » Actividad cerebral .
o Terapia de miembros superiores e inferiores.
| Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.2 Actividades de dibujo “MiS ANOS DORADOS” :
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza hola guiada, colores, crayones y
otros..
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolla
con la pintura mattiples y variadas capacidades en el adulto mayor, como son la
paciencia concentracion, perseverancia, fa expresién y diversion.
Se puede evidenciar concentracion, compaﬁensmo y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:

e Mejora el autoestima-

« Diversion y Comunicacion.
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.33 actividades de juegos de mesa percepcién sensorial juegos de mesa)
03/10/1/8/17/23129 de junio.
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[MODALIDAD DELA ACTIVIDAD- se utiizara, un solo listado para todo el mes.

| interpersonales, fomentar el bienestar y la satisfaccion, asi como mantener las

1 4.4Actividades de juego y Risa por medio'de la musica.

'MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza misica acorde a su edad para esta

| enfrentandose a pequeiios retos del dia vivir en su vejez.

busqueda de una buena salud e imagen corporal del adulto mayor

Desarrollo de la Actividad a cargo de Manuela Gémez: se reahzan juegos de
mesa, que ayuda al adulto a potenciar su creatividad, sentirse Gtil, elevar su
autoestima, disfrutar de nuevos intereses, fomentar las relaciones

habilidades cognitivas y psicomotrices’
Logros de la Actividad:
¢ Promueve habilidades cognitivas
‘Aumenta la memoria- :
¢ Ayuda a la enfermedad de Alzheimer y al Parkinson.

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

actividad con movimientos corporales actos para su edad, cuerdas.

Desarrollo de la Actividad a cargo de profesmnai terapla ﬁsu:a les permite
realizar ejercicio con frecuencia en sus extremidades superiores, potenciar su
coordinacidn en los movimientos, coordinar la relacion entre las érdenes del
cerebro y sus movimientos, su relacién 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 adquiriendc mas capac:dades ¥

En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso ideal en

Logros de la Actividad:
s Adeigazar.

o Desarrollar capacidades motoras y de coordinacién.

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

e Mejora la circulacién sanguinea y aumenta la capacidad de respiracion.
« Tonifica fos muasculos y reduce la tensién en hombros, cuello y espalda.
e Acentuar la estabiiidad fisica y la conexion mental.

5. Se realizaran 6 actividades de celebracion Eucaristica durants 12 ejecucion.

-1 6. Actividad de integration, socialization y fortalecimiento de ias redes de apoyo.

* Trabajo de presentacion personaf y continuo cuidado a los residentes.

7. Elaborar de cronograma mensual de trabajo con los Abuelos ir;sﬁlcionalizadbs.

El cual se elabora cada mes.
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8. Atenci6n personalizada de enfermeria diurnal y noctumna en cuidados del adulto mayor
en situacion de abandono y calle, que requiera de otros cuidados por cualquier adiccién y
fo enfermedatles mentales y neuroldgicas que presente. '
Cada paciente cuenta con el apoyo y el continuo cuidado del personal en 4rea dé
auxiliar de enfermeria, basado en ia patologia del residente '

9. Elaboracion 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 {a
escala de valoraclén funcional del anciano.

Cada adulto mayor tiene su propia ficha.

"12. Presentar loé avances de cada usuario atendido en su proceso de atencién a través de
-un cuadro de Excel donde se encuentre registrada la caracterizacion de cada uno de elios.

_ Anexo 4

Anexo 5 ‘ | . .

LI

Anexo 6. -
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1.Cronograma

Julio 11 y 24 Eucaristia.

Julio 07,11, 18 y 23 Junio Terapia Fisica _
Julipo 02!03!(_)7!1 6725 Trahajos Manu_aies y Gerontologicos

Anexo 8

Anqxo 9

impreso.

Anexo 12

Impreso. A

Barbosa; Antioquia a los 01 dias del mes de julio de 2026.
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‘Hno Felipe Alberto Rivillas C.
Representante Legal.
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BARBOSA

Ceprriamenio de Avlloguid

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

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién 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 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

01 06 12026 A 30 06 | 2026

¢Se reporta algin desempefio
deficiente o a mejorar?

S| NO X

PORCENTAJE DE EJECUCION

10467%

€

1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
DEPENDENCIA +,| SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E
* I"INCLUSION SOCIAL
CARGO SECRETARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA E

INCLUSION SOCIAL
LOCALIDAD BARBOSA ANTIOQUIA

2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADOQ E INTERVENIDO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT: 200.361.841-0

REPRESENTANTE LEGAL:

Juan David Rojas Agudelo

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

70.142.186

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO
INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A

MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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BARBOSA

Deparlementa de Antiagark

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: $ 9.000.000
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: Dos (2) meses y quince (15} dias

SRR
i

Siete (7) meses y quince (15) dias, contados a partir

DURACION DESPUES DE . o
de la suscripcion del acta de inicio, sin superar

AMPLIACIONES:

vigencia 2026
FECHA DE INICIO: 24 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 23 DE se\p\tiembre DE 2026
VALOR TOTAL EJECUTADO: $18.840.004,

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.

B 5
S

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

.

« Registro final de la entrega de productos e informes por parte del contratista:
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(MAYQ -
JUNIO DE 2026, y cuenta de cobro.

e

£
¢
4

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

Ompstluments de Anlioquiz

« Porcentaje final de ejecucion fisica del contrato: El contrato se gjecutd en un 104.67%/
4.. INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene:

« Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Periodo de . Pago . Total, pagado

Cotizacién N® Planilla Pago Salud Pengién Pago ARL en el :er!i]odo
ENERO - FEBRERO 83692805 $792.200 $2.711.100 | $104.100 $4.399.600
FEBRERO - MARZO 84341733 | $952.600 $3.247.400 | $125.000 $5.281.500
MARZO - ABRIL 84389616 $940.900 | $3.200.900 | $115.200 $5.205.900
ABRIL - MAYO |/ 85083511 $896.500 $3.023.300 | $117.600 $4.962.900
MAYO - JUNIO / 85763085 $859.100 $2.873.800 | $112.700 $4.756.900

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. ‘ ‘

, _ | Fechas de cobertura de la certificacién Relacién de los dat?s dg quien firma

Fecha del S e . . el documento (Firmado por el
. ol del pago realizado al Sistema de = . . o o
Documento. |- SN s N - Revisor Fiscal o Representante &
O Seguridad Social Integral : =

- Legal)
Eliana Sepulveda Rojas
29/06/2026 JUNIO Revisora Fiscal
C.C. 39.211.429 - T.P. 65458-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 se le realizo ninguna modificacion en tiempo y
dinero por el otrosi #1.

¢ Informe de la relacién de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el CONTRATO 043 DE 19 DE
ENERO DE 2026, se delegd la Supervisién del contrato al sefior MAURICIO DE JESUS
CUARTAS AGUDELO, con numero de cédula 70.137.664 como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL.

e Informe de la materializacién de riesgos y su mitigaciéon: No se presentd ninguna
materializacion de riesgos y su mitigacion.

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




ALCALDIA DE —

BARBOSA

Qrpartsmerio de Antooguis

+ Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacion del contratista.

Criterios de Calificacion Puntaje

Excelente: Servicio que supero las expectativas de la contratacion ya que
fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracién mencr que el

establecido en el estudio previo, generando impacto a través del tiempo de 100-81
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 70-80
Municipal.
Regular: Servicio que present6 fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacidon de los servicios de la 59-30
Administracién Municipal,
Malo: Servicio que presenté fallas mayores y no solucionables por el 29-0
contratista.

Aspecto a Evaluar Calificacion
a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccion )
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 la entrega 100
‘ de los productos o actividades objeto de contrato.

c. Afiliacién 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. Ei contratista tiene una buena actitud ante
las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan con el fin de
mejorar sus servicios.

100

Promedio 100

OBSERVACIONES:

+ Informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control o por de la
Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados: E| contrato no fue auditado por parte
de ningtin ente de control.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 850.980.445-7 | Cddigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 GO




5.

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

=z CONTRATO INICIAL

FONDO CODIGO O RUBRO No. | No.COMPROMISO VALOR
. PRESUPUESTAL CDP PRESUPUESTAL RESERVADO
003 2.2.2.04.003 164 93 $18.000.000
003 2.2.2.04.003 981 1859 $9.000.000
Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:
= CODIGO O RUBRO o S )

FONDO PRESUPUESTAL CON(?EPTO VALOR

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

No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.

5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:

Relacién de los pagos realizados

-:COMPROMISO,:-/ig#VALOR 22 SNO-
PRESUPUE TALZ| RESERVADO FACTAY SIiEACT 3 EJECU

93 01 | 021032026 | $840.000 | $17.160.000 | 4.67%

02 | 02/03/2026 | $3.600.000 | $13.560.000 20%

$18.000.000 | 03| 27/03/2026 | §3.600.000 | $8.960.000 20%

04 | 20/04/2026 | $3.600.000 | $6.360.000 20%

05 | 03/06/2026 | $3.500.000 | $2.760.000 20%

1859 06 | 03/07/2026 | $3.600.000 |%8.1603.000 20%

Se autoriza realizar el SEXTO pago por valor TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L

($3.600.000)

Resumen de [a ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato

$18.000.000

Adiciones

$0

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




ALCALDIA DE ——

BARBOSA
Total, valor de! contrato mas adiciones $1 8.000.00'9
Pago realizado acumulado $15.240.00Q
Pago autorizado mes JUNIO 2026 $3.600.000}

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.

+ Paratodos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al momento
de la cancelacion de cada factura, tal y como se relaciohd’en el numeral administrativo del

presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los treinta ie@[as del mes de junio del afio

2026.

Atentamente,

MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
CC. 70.137.664
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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Certificado No: o
S48 2BHE 204832 8E
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J

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publlco ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE
. CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesional No 65459-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDEN‘ESDISCIPUNARIOSit!ttl{t!t*ll'iliii‘l‘i*iiiii*t**

*.i**t**i‘**ti***i**ttﬂt*t*ti**ii*tﬁ*i**i***i*t*ltt*i***’*ii*tl’t**iﬁi

LA RS A AREERALEEELERERARSSL SRSl R ERR SRl RRlEERRRELRRlR SRR RERRERERERES

Dado en BOGOTA a los 4 dias de! mes de Mayo de 2026 con wgencra de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. .

o Y [.
' L }w ¥ \‘ff :
SANDRA LENA BARRIOS PULIDG

- DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA W{LIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA L EY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTAHIO 1074 DE 2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 -

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pégma web
WWW_jCC.gov.Co dtgrtando el nimero det certificado
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Bcrbosa( Antioquia 29 de junio de 2026
LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Redlizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es la
responsable de ios pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANG, con NIT. 900.341.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pension, -caja de compensacién familiar,
riesgos laborates y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo,
como empleador, cuando comresponde en el mesde junio ‘de 2026.

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

’
- '_,.-

-
R > - -~

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N939.211.429
T.P. 65459-T
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. - B - Su >UO rHe _ AUTOLIQUIDACION I TR ,
. % . CONSOLIDADA . _ _
el UV Fecha creacton reporte: 2026-08-26, 08:41:26 AM  Tipo Pleniiia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPREBAS. Numéro Planiita: 85763085 >

Periodo Cotizapién: - mayo de 2026 Perlodo Berviclo!  Junlo de 2026
PAGADO 25/06/2026
il ATERANTE . . : .
u FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG Nombre Sucursai PLANILLA : _ Cédigo Sucursal _._
NI900361841 . - Diracclon KM 2 #0 -0 VIA OOZDva_OZ
Mesn EMPLEADCR a Teléfono 4066352
@ . [|JURIDICA < | Porma Presentagion [SUCURSAL
' BARBOSA - , - ©  |Departamento -~ |ANTIOQUIA
te bglyl . |RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTO Identificacién CC 18078681
os [12 . .| ARP - . |POSITIVA DE SEGUROS
| DELRDHETANTE . . : :
tos WANifado Novadades | Pensiones Salud _Rlesgos Cajas . . Parafiscaies Total
v |t 555 TR R e | [ | e | (] e (e[| e | s ] we | v (]
wnzn.:slﬂ., o o9 9 20|30 (ERNIPRGTECCION | §1750000] 400200 (BPBO40) SAVIA GALUD 1380008 #70.100] oA BUTIOSON] 200 (COH04) COMPAMA Lrs0000] 820100 +5 1] " (1} 9420.000
m..>>§ 0 LI I P [ lac]sefsols {P30201 JPROTEOCION | 6 1.750.000) 4. 200.200(EPgato) EPS SRR S1LTRLM| BP0 088 BLI0O08  §4.200)(COFOH) DOMFAMA [SE. ST 1 IS (%1 [T $0 40 19! YL
RSO ot 0 ) {LAHAT) COLFONDOR | F 1 750908 8 20.800|(EPG040) GAVIA BALUD Toavmwe| sroaoe|  omm [eimeosce]  as200licoron covrama tisowd| smae| ko ¥ T "0 AR
e » [ RN FORVENR $1.150508] % 200.9001(ERSOIT) NUEVA EPB 1760500 Broa00|  omes (21790008 #m200 croe OOMFAMA strosct]  smaml o t9 T 10 yarasn
CpioaaRmy | g &9 ] PR PROTECCION | D2200000] 362000 (P8CA0) EPE BUAA s2f00000)  eRO0D|  osen [$2200000 N 11.800|icomcH) CoMEAMA s2300000]  BeLLOY b 19 " T 180400
MEE ‘oo ] 0 [3z{20{20 |20 e3ad01) PORVER $0.T60000]  §290.208] (EPKOIN NLEVA ERE 1170008 4Tt s BUIO08  §S.200{(COFCH BOMEAMA stroms]  praw [T Y 29| _10 2 e
m.snbu.ﬂtﬂmu ot ] L] {30301) PORVERN §1750.008] 9 200.200| (EPB040) BAVIA SALUD 10760008 Rroant 0,582 SUTHOBOB] - #1 200/(CEFON) DOMPAMA HLI0ME] BRI, L1 »9) 1] 10 P T
ﬁ..n?.l!ﬁ o1 ) 0 [50]30130%0 aas;.n%ﬁzs $1T00508]  $RIC.L00] [EPE0KN SAVIA LAY 21760008 #.00) ONM | [SUTROSON B9 RUD|(COFO4) COMFAMA $1.akd]  $Man o 1] [T 10 240000
SEJEmmaan o 0 0 (2414 COLF §1T60000]  #280.800| (NPCIL) EPB BURA 1780000 470100 0801 |BLICOSOR 9 BOD{COROH) COMEAMA LREIT -] IR X R 1 1] 1 " 40400
LA AFMSIORET 't Ll 0 © [3] 5030730 (2310013 COLFONDOR $1.780%508]  280.200| (R3O SALUD TOTAL EPG 41.760 08| BP0 o.es £ 1.7R0.008, $9.200| (GoFiy ﬂOImht... L0, L I B Bo| §0| L L 49 TR AP0
mﬁﬂilm o1 1) ofa (NIN-AF) NINGUNA AFD B 1. ¥ D{(EPBOAT) NUEVA EPE T osrrecoe| eriw ’ 0,80 LTRSS 200[(CCRG4) COMFAMA . | streogor]  sraco 0 (1] 20 10 ¥ 149400
O MUROTNGE | o 4] Q|0 {NIN-AF] RINDUNA AFP L L] #0{{EPA0I0) EPB GURM $1.70K8 0K 0.8 1,760 808  BEOD[(CCFO4) COMFAMA. $L.75090% 970100 40 $0; 10 L L 1442
ﬂm.n_zw._ e 2

1 OparguyLines Expertos en PILA: Barranquilte {605) 385 24 44 - Bogotd (301) 742 44 88 . Bucaramangs (607) 697 87 27 - Call {G0Z) 485 04 44 . Ceartagena {605} §93 77 27 - Pereira (606) wao 13 27 - Manizaisa (606) 892 80 27 . Madallin (604) 604 27 27 .
) Dosde otras cludadss: 01 8000 51 98 3 + WhatsApp. 3164418852

Cay A Antes de Imprimir, asegdrese que sek realmante necosario. Prolager el medio ambients estéd on nuestras manos.



-ES

Paaslon

Apories Cajas

Aportes Ssna

Apories

Apcries

[ d
Ucanclas, Saides

SUBTOTAL SiN

TOTAL

TOTAL AINAL

INC Riasgos IBG Cajes \p Salud - [ " Aportes ICBP ARP WTERESES DE | INTERESER
. E8AP Win Educacién | © Eeion EPS MORA DENORA
,_A.M— $12450 855 § 21 459 084 § 21.459.955| §28731800 4 850.100) & 112,700 $ 850,100, 80 g0 '§0 30 $0 §0| § 4.704.700 $52.200 § 4.758.000




enlace »

cperal:vo

fniormacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion S00089104-5

Descripeion Pago de SuAporte
Fecha 25, 0%:34.00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de
Periodo de Colizacion Para Salud 2026
Empresa DACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
L. 1) NI 900361841
Codigo Sucureal (Nombre) 14 PU\NH?X
Referencia de Pago/ Nimero Planila 85763085
Tipo de Planifla E
Whiriero Tranisaceiin Bancaria/ CUS 420003292
Ranco {1007) - BANCOLOMSIA
Vator $4.756.900
Esiado de la Transacclién Aprobada
Direccién I de Origen 172.29.1057
it Céxtign Axirminisiradon e ASEedos Yalor sin Mora
NBUCC24808 23301 PORVENTR 4 $ 1.120.800
NB00Z29739 230201 PROTECCION 3 $912.400
NSOOE36004 2514  COLPENSIONES 1 $ 260200
NBIDZZ740 231001 FDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS COLFONDOS 2z $ 560.400
NUDOISEZB4  EPS07 NUEVAEPS 3 $ 210.300
NBDGS 30907 EPS002  SALUD TOTAL EPS 1 $70.100
NSDOG04350 EPS040  ALIANZA MEDELLTN ANTIOCAIA EPS SAS 4 $ 280400
N80D088702 EPS00  EPSSURA 4 $.208.300
NS&01 1153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 12 $ 112,700
NEI0I0084 T CCFO4  CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 12 $ 859.100
SubTotsies: $4.704.700
Total a Pagat:
En v — ng?;g; rtos e

Total Intireses Mora
$i2.400
$10.100

$3.100
$6.200
$2400

$ 800
$3.100
$2.300
$ 1.300
$9.500

$52.200
$4.756.900




ZBancolombia . ‘ | o X—,
- Sucursal Virtual Negocios . 25.Jun20260935
: . NIT 900361841
» Pago PSE ‘ g . Ustsario: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO\
Comercio | Referencia 1
ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57
- Fecha | ~ Referencia 2 | |
25 Jun 2026 09:35 _ Ni o : , o
| |
Namero de factura - Referencia 3 |
85763085 - 900361841
Descripcion del pago - Valor del Pago
Pago de Seguridad Social ~ $4.756.900
‘Nimero de comprobante Costo de la transaccion -

TR260625093530F2yvRK S 1

Producto origen

- Producto
- e 5204




Pag.1det
MUNICIFIO DE BARBOSA ;
03-Jul-2026 10:07:35
CONTRATACION User:ETOBON
Actas por Contrato
Codigo: CO.47 Fecha Contrato: 19/01/2026
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Valor Contrato: 18,000,000.00 Valor Adicion:  §,000,000.00

Contratista: 900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG

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 CVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL
PROCESO CON RADICADO 05001400301120240182400.

CDPs: RE:164,RE:981

#Acta  Fecha _ Porc (%) Valor Tipo Acta Vigencia Estado

Total Acta PARCIAL 18,840,000.00

1 (5/03/2026 4.67 840,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA

2 05/03/2026 20.00 3,600,000.00 PARCIAL 2026  PAGADA

3 2710312026 20.00 3,600,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA

4 29/04/2026 20.00 '3‘600.000.00 PARCIAL 2026  PAGADA

5 03/06/2026 20.00 3,600,000.00 PARTIAL 2026  PAGAD,

6 03/07/2026 20.00 3.600.000.09' RCIAL 2026  VIGENTE
104.67 18,840,(}00.06 -

CUARTAS AGUDELO MAUﬂC’IO b
Interventor

SAIMYR
Sistemas de Administracion de infarmacion Municipal y Rentas
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