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MUNICIPIO DE BARBOSA ' Usuario Pago.

BECHAVAR
3223

NIT 8902380445-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-03328
Fecha de Pago: 05-08-2026 _Estado: PAGADO

‘PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO Id: 900361841

'DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE. ,

.Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N® HSAM772 Acta de Liquidacidn #:7 |
PGNOR I
éVIr Bruto: 8,360,000.00 VIr Deduce.: 459,800.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  7,900,200.00 ;’ |
|
!
! - - N Z LT L TTe T IDTie L ta ——_— [ty g g i el i T._.___.-; ‘
i o DETALLE DE Los BANCOS o } |
: Banco B Nro. Cuenta Nro.Cheque ~ Beneficiario o Maler
i 7 BANCOLOMBIA 07 651-577427-73 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR 57 900 200 00
5 Total 37 900 200 00 :
. e mm o i e m e e s -4
i L DETALLE DE LAS DEDUCCIQNES ) ]»
n Descripcion il VirBase || Valor’ ][ o Descripsion o ji_ViBase | Vvalor |
{[01.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION J, 2.5 ]L’ $8,360,000]  s209,000bsesTAMPPROVDEANT(ro% || 1 || s8,360,000! $83.600 i
TESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR];_ 3 J[ " ssasodod|  §167,200 |
TOTAL Deducibles: $459 800 00 TOTAL no Deduclb[es $0.00 ) |
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|
|
"7 'BERTHANUBIAECHAVARRIAMORALES =
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO
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"ALCALDIA BARBQSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA® ; . P )

CENTROQ ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Dirgccion: CALLE 15 N 14 - 4B Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Comeo Elecirénico:
alcaldia@barbosa.gov.co



MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Ordend 1

JRAMIRE |

NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-3223 Fecha/Estado

Comprobante;  24: 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 05/08/2026 ORDENAI

TIPO PAGO;  Pago Liguidacion Contratacién CONTRATO: CO.13 !
PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANQ ,I1d: 900361841

DESCR!PCION -PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL AADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE,

Doc. Ref. : FACTURA N° HSAM772 Acta de Liquidacidn #.7

‘Vlr Bruto; 8§, 360 000 00 S Vir De"dqu.: 459_8__09_(_JQ Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  7,900,200.00 o
| #Reserva l"' ] B ~_ REGISTRO PRESUPUESTAL N
i: cop | CRP ]|| ’ F}?n_&g;_: Pepenj | Cédigo | Deseripcién [ v, x Cédigo _!
i 08- 2,3.2.02.02.009.06.008.2:2024050790021 30% IMPLEMENTACION DE LA
|l B IS B I AR ATENCION INTEGRAL DE POBLACION 30% - [ ss3s0.00000
. TomAn: $8,360,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES S
| 7 pescripcien Il Vir Base _—_| " Valor_ j __Descripcin || Vir.Base ”] Valor
{1.TASA PRO DEPGRTE Y RECREACION {1, 2.5 | $8.360000| _ $209,000D3ESTAMP PROUDEANT(1.0%) | 1 1| _ $6.360,000  _ 583,600
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILLAR_” 2 jl  $8,360,000 _—_"_:__5_15_?_,2%
TOTAL Deducibles $459,800.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
___DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
| TERig Deserpebn ][ Valerbebio || VaierCrédito |
24.07.22.02 ESTAMPILLA PRC U DE ANTIOQUIA 83,600.00
! 4110.01.06 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 209,000.00
4.1.10.01.04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 167,200.00
2.4.01.02 PROYECTOS DE INVERSION 7.800.200.00
5.5.07.06 DLLO COMUNITASIGNAC BIENES-SERVICIOS 8,360,000.00
8,360,000.00 8,350,000.00
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L " JULIETHALESANDRA RAMIREZ VALENCIA ‘ __YHANMAURIEIO GOMEZARDILA |

ELABORC TECNICO REVISC TESORERQO GENERAL

_ "ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTOQ DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

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



FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG

NIT: 500361841 - 0 o
Régimen: Responsable det impuest sobre tas vemtas 0 VA
Persona Juridica

Direccitn: KM 2 ViA CONCEPCION, BARBOSA, Armoqu:a, Caolombia
Tel. 3105791894

Emall. FUNDACIONHBSAMARITANOR26@GMAIL.COM
Autorizacion facta electronica de venta No: 18764105174212 véilida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango desde

HSAM715 hasta HSAM1000 .. *
g N\ [ ™
Nomhremazdn Social: MUNICIPID DE BARBOSA ANT FACTURA ELECTRONICA DE  HSAMT72
NIT: 890980445 ' VENTA: .
Direcci6n: BARBOSA, BARBOSA, Antioguia, c:ulomba. cp  MoNEDA: COP Peso colombiano
051020 HORA EMISION: 07:45:00
N »
Teléfono: - GOA454H300 _ . FEC&A F!RMADQ: e 3LNT2026 07:46:01
Email: . contratos@barbosagov.co ’ i .
4 - FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Cantado ‘ . — - |
Medio de . Transk 32 Débito B ' ‘ DA MES ANO DIA MES ARO |
Totad de Lineas: 1 ] 31 o7 2026 - - -
R J L . : d Y,
' N }
~ : ” AESTOS
# COnIGO . DESCRWPCION _u.u CANTIDAD Pniuou. NOM. J%oVAL| MOKTO - DCTO. ~ TovaL _
CAM CONTRATO ADULTO MAYCOR WSD 1.00 $8,360,000,00 $0,00 $8.360.000,00
POR LA PRESTACIGN DE SERVICIO ’ .
PARA LA ATENCION INTEGRAL A . .
ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE . - . .
ESCASOS RECURSOS ECONDMICOS,
£N CONDICION DE VULNERABHLIDAD, .
. ABANDONQ Y/ CALLE DEL €1 AL 12 DE o :
_ Y JILIO DE 2026 \ ¥ ' v, /
. i . . /
(" Notas: ' - Subtotap $8.360.000,00}
SON: (acha mitones tresciondns sesenta mil pesns Con corn CENKavos) — " i $0°0°
. . Descuentos: $0,00
CUFE: 7i14e1c3eef368100260a087 66 2520edcA 717526 28060807 acReal 32478192 13ad00b 71632302 HH3DIGESI 24402428
L ; Totad: A $3,360.000,00 0,

irma Digital: SPG30sFeGIMMDSYHESMD6Bedzgnkh Hqurmwm@c?y
'mmmmmmssmﬁmvcmmmxm&m
43PhEmZIg/HIDXBETAMYMESRDOZAG sV Y mPC R PITHIPhLILyFgnUkPN
MOrR4FOMVLHhLHeYEVBOMUNTLAZOHQVSS 2NuziHIDEPSSSnyBU

SHTNBAUDGD YH7 JahvdrryXh 7 UnsLUITVR Esqoefry TOLY N X ZSElZ2EK w1 FDwW
Bgadd2vAChSIWVol Y27qg—= :

Gl resen cnon?g&dggm aé%omca & Venta,, deciara haber recibitt los m ¥ servicios a sanstamon




/.

INFORME DE EJECUCION FINAL

+ SECRETARIA: PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA DE BARBOSA |
| FUNDACION HOGAR EL BUEN
NOMBRE DEL CONTRATISTA Ao
NUMERO DEL CONTRATO 012 de! 09 de enero de 2026,
FECHA DE INICIO 13 ENERO DE 2026.
PLAZO SEIS (6) MESES
- PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
OBJETO INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS
- - RECUROS ECONOMICOS EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y
CALLE.
CIENTO VEINTICINGO MILLONES
VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS MIL PESOS M.L.
- ($125.400.000).
SEIS (6) MESES DES DEL LA FIRMA DE -
DURACION INICIAL ACTA DE INICIO.

SUPERVISOR (A) || Mauricio de Jesuts Cuartas Agudelo
gggif_o DE PLANILLA DE SEGURIDAD 8648209%?/ l/
DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
* CONTRACTUALES " EN EL PERIODO EVIDENCIA
INFORMADO
1.|Atencién integral de los|Es necesario el aseo acorde y| Anexo 1
. {adultos mayores con: ' constante de las areas
e Alojamiento - (aseo de lalcomunes como de las
habitacién y arreglo de habttaciones para el
ropa) mejoramiento en la calidad de
+ Alimentacion " con|vida del aduito mayor, con el
orientacibn de minuta y|pasar de los afios el adulto
valoracién . nutricional| mayor se convierte en un
acorde a _lajobjeto muy wvuinerable a los
reglamentacion episodios. de enfermedad vy
{desayuno, media | contaminactén, es por este
maiana, almuerzo, algo,|motivo que €l aseo a diario del
cena y merienda) interno se debe realizar con las
o Kit de Aseo Mensual. normas. que establece Ia
» Gastos de transporte a cita| comunidad, La prepacion y
médica, examenes, | Manipulacion de los alimentos
tratamientos y/o|deben ser supervisados por el
reclamacion de persona! direchvo ~ dando
medicamentos. imiento  estrict a la
| @lﬁif Sgéémsn{asa 1| AREB T




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL PERIODO
INFORMADO

EVIDENCIA

contrato segun la necesidad de
cada uno se realiza su
valoracion nuiricional- ya que

su alimentacion estd definidal

de fa siguiente manera:
(desayuno, almuerzo, cena).
Media manana y tarde de
acuerdo con los parametros
que nos indica la nutricionista
en donde se cambia si hay
recomendacioneés particulares
con algunos de los aduitos
mayores segun la necesidad.
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 rutina
de cuidado personal

2|Valoracién por parte de los
profesionales del area de Ila
salud como:

Valoracion .Médica: De
acuerdo a su estado de
salud y las citas de control

trimestral establecidos por

el sistema segin Ilas

‘comorbilidades de cada

paciente.

e Valoracion Nutricional: se

realizara acorde a las
comorbilidades con
revision de estas tres (3)
veces al afno.

se realiza el 12 de julio dela
valoracion medica( se realiza
cada 3 meses), por parte del
Hospital San Vicente de Paul
Quienes valoraron los
siguientes adultos mayores:

Graciela morales ; Ramiro
Giraldo Comelio, Margarita
Mana Gaieano, Alejandro

Osomo.

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

- fordenan examenes de rigor y

control.

Anexo 2

L8gFas:




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
' ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL PERIODO
INFORMADO

EVIDENCIA

| .Preparar .

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

. El éeguhniento a la orden
medica y la actualizacion del
kardes

suministrar
correctamente ios
medicamentos, buscando
estabilidad fisica y psicologica.

y

El Auxiiar de Enfermeria
Manuela Gomez, inspecciona

|la minuta y proceso de

elaboracion de alimentos.

" |teniendo

3

Talleres formativos mensuales
de crecimiento personal ylo
espiritual en donde se trabajen
de - envejecimiento y vejez,
en cuenta las
capacidades de las personas
que presentan discapacidad
cognitiva y fisica.

Taller “E! Vaior del Amor”
Modalidad de la actividad:
Charla donde se pone en
contexto las caracteristicas y
experiencias de lavida y la
importancia de los saberes
del adulto mayor que son
atifes para el buen desan'ol!o
comunitario.

desarrollo de la actividad a

cargo de profesional
Manuela Gomez:
en las canas de los adultos
mayores y en sus
timitaciones esta fa
experiencia de la vida

' | logros de la actividad:

» Valor de Ia Vida.

‘e Importancia de mis
capacidades a la
sociedad

e Mi famiia y mi. yo

- fiitehsr

Evidencia: listado

de" '.

Anexo 3




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

_ DESCRIPCION DE LAS -
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRACTUALES - ENEL PERIODO

INFORMADO

EVIDENCIA -

asistencia y fotografia (anexo
Taller de autocuidado
mental 08 de julio de 2026.
3.1 MODALIDAD DE LA
ACTIVIDAD: chara dictada
por - miembros de la}
Comunidad Hermanos del
Buen Samaritano
Desarrolio de Ia Actividad a
cargo de profesional
- 1. ¢Los Caminos del
Hombre y la Vejez?
Nuestra sabiduria refleja fa
radicalidad de la vida y el
valor del existir.
2. (Como puedo ayudar
a (@ juventud?: Con
mis conocimientos y

expenencias
3. El valor para mi
familia: ' el

acompafiamiento 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
impotencia de |la
dificultad?

- Eercicio 'y ‘cremas]|.
calientes ‘
Logros de la
Actividad:

e Que . el adulto
mayor

mantenga . su
conciencia viva.
s Que por medio
la narracién
cada " dia su

' g‘siﬂwtg m‘antenga




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

soluble y el envejecimiento

semanalmente.
e Actividad Fisica: que
consiste en ejercicios

» ellfs
o, e

fisicos que se ftrabaja la
motricidad - = gruesa
adecuada a la edad y al

estado fisico del usuario
como: Aerdbicos,
Gimnasia  ritmica y
. caminatas. ‘

Actividad Cognitiva: que|

consiste en trabajar

ejercicios ‘mentales para|

disminuir el deterioro
cognitivo como Domino,
cartas, loteria, bingo,

crucigramas, parques etc.

Actividades de la Vida
Diaria: Que consiste en
aprender un oficio o
manualidades para
fortalecer fa autonomia en

como:

pun

B

4 1.1 actividades de _
Actividad “La Vida desde el
Evangelio.”
MODALIDAD.
ACTIVIDAD

se organiza actividades para el
desarrolio de la alta habilidad y
activismo de sus miembros
inferiores y superiores.

Logros de la Actividad:

e SaludFisca . !
Actividad cerebral,
Desarrollo . Fisico,
capacidades
~ intellectuals |
o Motricidad, y manejo de

" movimientos

DE LA

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

' 4.2Actividades de dibujo

.. “Una Risa Pausada”
MODALIDAD DE .
ACTIVIDAD: ,se utiliza hoja
guiada, colores, crayones y
ofros.

' | Desarrollo de la Actividad a

cargo de profesional
Gerontologia: se desarrolla

con la pintura mihiples y/|.
variadas capacidades en el|

adulto mayor, como son [a
paciencia concentracion,

h‘?SF@ISHh e

r gerseveranc, la expresion y

gvidensiar

|_A,.

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES - ACTIVIDADES REALIZADAS
| # CONTRACTUALES " EN EL PERIODO EVIDENCIA
INFORMADO
4| Promocion de estifos de vidé Anexo 4




“DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRACTUALES EN EL PERIODO
' INFORMADO

EVIDENCIA

manualidades. ., |concentracién, - compainensmo
' y ademdas ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:
"~ o Mejora la autoestima
» Diversion ‘ y
Comunicacion.

Evidencia:  Listado  dej
asistencia y fotografia

4.33 actividades de juegos
de mesa percepcion
sensorial juegos de
mesa) 02.05.07.12.24.26
julio.

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

Desarmrollo de la Actividad a
cargo de Manuela Gémez: se
realizan juegos de mesa, que
ayuda al adulto a potenciar su
creatividad, sentirse atil, elevar
su autoestima, disfrutar de
nuevos intereses, fomentar las
relaciones ‘interpersonales,
fomentar el bienestar y Ia
satisfaccion, asi como
mantener las . habilidades
cognitivas y psicomotrices
Logros de la Actividad:
» Promueve habilidades
cognitivas '
_ o Aumenta la memoria
s Ayuda a la enfermedad
de Alzheimer y al
Parkinson.
Evj}encia: m Listado
By e,

encia:

de

N .




DESARROLLO DE LAS OBL!GAC!ONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRACTUALES : EN EL PERIODO

INFORMADO

EVIDENCIA

asistencia y fotografia

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

MODALIDAD DE LA

ACTIVIDAD: se utiliza masica
acorde a su edad para esta
actividad con movimientos
corporales actos para su edad,
cuerdas.

Desarrollo de la Actividad a| .
cargo de profesional terapia
fisica: les pemmite realizar
ejercicio con frecuencia en sus|
‘| extremidades superiores,
potenciar su coordinacion en
los movimientos, coordinar ia
relacion entre las ordenes det
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 adquiriendo mas
‘ capacidades y enfrentandose a
/ . pequenos retos del dia vivir en
' sU vejez.
En cuanto el deporte se realiza
buscando asi un promedio de
peso ideal en busqueda de una
buena salud e imagen cormporal
del adulto mayor
, Logros de [a Actividad:
N _ .| * Adelgazar.
+ Desarrollar capacidades
" motoras y de
coordinacién.
¢ Quemar calorias de

{33 rapida (al menss
600). . .




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

gerontolégica y seguimiento
de esta por cada disciplina de
forma periédica una vez
ingresa el usuaric con Ia
aplicacion de cada uno de los
instrumentos de la escala de

propia ficha.

i

' ' DESCRIPCION DE LAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
CONTRACTUALES EN EL PERIODO -
INFORMADO
= - Mejora la circulacion
sanguinea y aumenta la
capacidad de
- respiracion.
- & Tonifica los musculos y
reduce la tensién en
hombros, cuello y
espaida.
» Acentuar la estabilidad
fisica y la conexion
: mental.
Actividades y participar en la| o FEucarisia Comunitaria, |Anexo 5
formacion 'y fortalecimiento Oracién en comunidad| -
|espiritual  respetando  las| que incluya a todos fos|
creencias religiosas de cada residentes,
una de las personas mayores. \ ' :
Actividades -~ de integracién,{Trabajo de presentaciéniAnexo 8
socializacién y fortalecimiento|personal y continuo cuidado a| :
de las redes de apoyo. los residentes. '
Elaboracion . de cronograma|Se elabora mensuaimente. Anexo 7
mensual de trabajo con los
abuelos institucionalizados. : . B
Atencion personalizada de|Cada paciente cuenta con el|Anexo 8
enfermeria diurna y nocturnaapoyo y el continuo cuidado
en cuidados del .adulto mayor| del personal en area de auxiliar
en situacion de abandono y|de. enfermeria, basado en la
calle, que requiera de otros|patologia del residente.
cuidados por cualquier
adiccion y /o enféermedades
mentales y neurologlcas que
presente.- - :
Elaboracion de Ila ﬁcha Cada adulto mayor tiene sujAnexo9

valoracion  funcional  del

anciano.

P i¢ del = . Se

T e eﬂ"g i, et




. DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS |
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS
# CONTRACTUALES EN EL PERIODO EVIDENCIA
INFORMADO

accion institucional 'y plan de|componen [a institucion
gestién del riesgo. '

1;Presentacion’ del plan de|En proceso.
1| formacién al equipo de trabajo B
de acuerdo a las necesidades
en temas relacionados ali-
cuidado, manejo y bienestar de
las personas mayores.
Entregar el avance mensual de
dicho plan de formacion en|
cada informe mensual.

1| Presentar los avances de cada|Se tiene actualizado , Anexo 10
2lusuario atendido en su » :

proceso de atencion a través :
de un cuadro de Excel donde; - .
se encuentre registrada 1{a :
caracterizacién de cada uno de

ellos. :
.1{Cubrir los gastos exequiales|No presento defunciones.
3| de los adultos -

institucionalizados.

/

PERIODO EJECUTADO: | JULIO 01 a 12 de 2026 |

: | OCHO MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS
- VALOR DEL PERIODO: _ ($ 8.360 000) ML

Para constancia, se fima en Barbosa - Antioquia, a los uno (02) dias del mes de agosto del afio 2026.
’ /

S T -
e I RS I e
-

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 900.361.841-0

FELIPE AL BERTO RIVILLAS CASTANO

C.C 16.076.681

Rep. Legal.

Teléfono: 3217287124

Correo: fundacionhbsamearitanc826fgmail.com
Contratista ,
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PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS RECUROS ECONOMICOS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD ABANDONO Y CALLE.

JULIO 01 A 12 DE 2026

1. Atencién integral de 14 cupos para mayores de la zona rural con los
servicios y ficha de ingreso, cumpliendo con las caractenstlcas propias ya
‘que son de Caridad y Vulnerabilidad.

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

NOMBRE COMPLETO CEDULA . HUELLA
~“MARGARITA MARIA 1.035.226.384
GALEANO ,
MARIA EDILMA ORREGO 39.210.881
“WILLIAM ALBERTO 70.135. 187 | - <
TEJADA
OLGA MARGARITA 43.922.585
DUQQUE -
HUGO OSPINA e
CONRARO GOMEZ 11.059.771
" GRACIELA MORALES 21546552
JUAN GUILLERMO 70.130.158
VANEGAS :
" JESUS ANTONIO HENAO 3.398.655
“JAIME ALBERTO |~ ~ 12561846 ~ —
SALAZAR '
“ALEJANDRO OSORNO 3.333.945
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Anexo 1
Alo;am:ento Aseo Personal y Alimentacion.

La allmentacmn es base fundamental en el desamrollo de fos programas que

enriquecen los item que componen los contratos de {a tercera edad que existen
entre la administracidon municipal de Barbosa y nuestra fundacion, las habitaciones

de los usuarios son aseadas a diario, asi se garantiza la asepsia en la calidad de

.
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vida de los beneficiarios, en la alimentacion el segmmlento continua por parte de la
direccion frente al cumphm:ento de la minuta por parte de la manipuladora es vital,- -

buscando siempre que la alimentacion sea de la mejor manera y con la base

-nutricional adecuada para cada adulto mayory su patologia.

~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 lmplementos basicos que usa para
su rutina de cuidado pérsonal

Servicio de Alimentacion: Los adultos mayores del contrato segtn la neoesidad
de cada uno se realiza su valoracion nutricional ya que su alimentacion esta definida
de la siguiente manera: (desayuno, almuerzo, cena). Media maiana y tarde de
acuerdo con los parametros que nos indica la nutricionista en donde se cambia si
hay recomendaciones particulares con algunos de los adultos mayores segun la
necesidad.
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2.Valoracion por parte de los profesionales del area de la salud como:
En este mes se realizé la valoracidn médica obteniendo el siguiente logro:

- valoracion medica: . , ‘ o -
se realiza el 12 de julio de la valoracion medica( se realiza cada 3 meses), po
parte del Hospital San Vicente de Paul .Quienes valoraron los siguientes adultos

v
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mayores: Graciela morales ; Ram|ro Glra!do Cornelio, Marganta Maria Galeano
Alejandro Osorno. _ -

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. ‘ :

-Continuar procesos med|cos y venﬁcar evoluc:on y respuesta al tratamlento

. E! seguimiento a la orden medica y la actualizacion del kardes .

Preparar y suministrar correctamente los medicamentos, buscando _éstabilidad
fisicay psicologica.

El Auxiliar de Enfermeria Manuela Gobmez, mspeccaona fa mmuta y proceso de
elaboracién de alimentos.

Anexo 2, ' | ) . | | B
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Valoracién y Atencién Nutricional: REALIZADA.

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 Gémez
realiza control alimenticio)‘ - :

| 3.1. Taller “El Valor del Amor”

Modalidad de la actividad: Charla donde se pone en contexto las
caracteristicas y experiencias de {a vida y la importancia de los saberes del
adulto mayor que son titifes para ef buen desarroito comunitario.
desarrolio de la actividad a cargo de profesional Manuela Gomez:

en las canas de los adultos mayores y en sus limitaciones esta la
experiencia de la vida

| logros de la actividad:

. » Valor de ia Vida.

s Importancia de mis capacidades a la sociedad
» _MI famifia y mi yo interior

Evidencia: listade de asistencia y fotografia (anexo

Taller de autocuidado mental 0B de julio de 2026.

3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charla dictada por miembros de la
Comunidad Hermanos del Buen Samaritano

| Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional

- 1. ¢lLos Caminos del Hombre y la Vejez?

Nuestra sabiduria refleja ia radicalidad de la vida y el valor del existir.

2. c,Cémo puedo ayudar a.la juventud?: Con mis conocimientos y
experiencias .

3. El valor para mi familia: el acompafiamiento de las famlllas en los
procesos de envejecimiento es Gtit y permite que el adulto mayor asnmlle
sus cambios fisicos :

4. ;Qué hacer cuando aparecen ia impotencia de la dificultad?

Ejercicio y cremas calientes v

Logros de la Actividad: -
¢ Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.
» Que por medio la narraci6n cada dia su mente mantenga activa
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4. Se realizaran 6 actividades en la semana realizando 2 deportlvas 2 |
cognitivas y 2 de la vida diaria, para un total de 24 mensuales y por los 8 meses
144 actividades de la siguiente manera:

« 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, camlnatas y ejercicios con balones, aros entre
 ofros. (2 por semana) :

+ Actividades Cognitivas: Que consiste 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 0 manualidad
‘para fortalecer la autonomia en ellos. (2 por semana.)

4.1. 1 actividades de Actividad “La Vida desde el Evangelio.”
‘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:
- Salud Fisca -

_ & .Actividad cerebral, Desarrollo Flsloo capacndades mtellectuals
¢ Mofricidad, y manejo de movimientos

Logros de la Actividad:
o Salud Fisico.
¢ Actividad cerebral
. » Terapia de miembros superiores e inferiores.
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia
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4.2 Actividades de dibujo “Una Risa Pausada”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza hoja guiada, colores, crayones y

otfros.
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolia

paciencia concentracion, perseverancia, ia expresion y diversion.
Se puede evidenciar concentramén, companensmo Y ademés ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:
o Mejora el autoestima

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

| 4.33 actividades de j juegos de mesa percepcron sensorial j juegos de mesa)
02. 05 07.12.24.26 julio. @~ |

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utilizara, un so!o listado para todo el mes

Desarrolio de la Actividad a cargo de Manuela Gémez: se reali'zan juegos de
.| mesa, que ayuda al adulio a potenciar su creatividad, sentirse dtil, elevar su
-autoestima, disfrutar de nuevos intereses, fomentar .las relaciones
interpersonales, fomentar el bienestar y 1a satisfaccion, asi como mantener las
habilidades cognitivas y psicomotrices ' '
Logros de la Actividad:

'« Promueve habilidades cognitivas

¢ Aumenta la memoria .

e 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 misica.

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: 'se utiliza niﬁsica 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 6rdenes del

cerebro y sus movimientos, su relacién con los demas y le permite divertirse.

Lo mas importante es que el aduito mayor se sienta siempre cémodo y motivado |.

| con el ejercicio, de forma que pueda ir adquiriendo mas capacidades y
enfrentandose a pequefios retos del dia vivir en su vejez.

con la pintura miltiples y variadas capacidades en el adulto mayor, como sonda|

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




R e RSy TR e Tk Trvecer S it L
TIw R perer T Cotar ypibes s g - Y 2 P P

el ettt - e T £ A e -.’4: Tl s ot (il o S A

Logros de la Actividad:
* Adelgazar.
- Desarrollar capacidades motoras y de coordinacion.
 Quemar calorias de forma rapida (al menas 600).
e Mejora la circulacién sanguinea y aumenta la capacidad de respiracion.
« Tonifica los musculos y reduce la tensién en hombros, cuello y espalda.
.. Aoentuar la estabilidad fisica y la conexién mental.

5. Se reallzarén 6 actividades de oelebncxm Euanstlca durante la
ejecucion.

6. Actividad de integracion, soclalimcaén y fortaleclmlento de las redes de
apoyo. Se realizara § actividades de integracion. :

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

[ 8. Atencion personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados del
‘aduito mayor en situacién de abandono y calle, que requiera de otros cuidados
por cualquier adiccion y fo enfermedades mentales y neurological que presente.

9. .
Elaboraci6n de la ficha gerontoldgica y seguimiento de esta por cada disciplina
de forma periédica una vez ingresa el usuario con la aplicacion de cada uno de
los instrumentos de la escala de valoracién funcional del anciano.

8. Atencidn personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados del
adulto mayor en situacion de abandono y calle, que requiera de otros cuidados

por cualquier adiécion y /o enfermedades mentales y neurological que presente.

Anexo 4.
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Cronograma

agosto 8y 16 Eucaristia. - - ‘
Agosto 8, 20 02 06 Terapia Fisica, ' :

Agosto 13, 16, 22, 30 Manuales y Gerontologicos .

8. Anexo .
‘Barbosa; Antioguia a los 02 dias del mes de agosto. de 2026. .

. Representante Legal.
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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 012 DE 09 DE ENERO DE 2026.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién del contrato 012 DE 09 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 07 12026 A 12 07 | 2026
. Se reporta algin desempefio S| NO X
deficiente o a mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E
INCLUSION SOCHAL
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: 800.361.841-0
REPRESENTANTE LEGAL; Juan David Rojas Agudelo
CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL: 70.142.186
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION

INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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A

ESCASOS  RECURSOS  ECONOMICOS, EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O
CALLE.

VALOR INICIAL:

CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATRQCIENTOS
MIL PESOS M.L. ($125.400.000). '

VALOR ADICIONES:

N/A

VALOR TOTAL DESPUES
ADICIONES:

DE

CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS M.L. {$125.400.000).

DURACION INICIAL:

Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio, sin superar vigencia 2026

AMPLIACIONES:

N/A

DURACION DESPUES

AMPLIACIONES:

DE

Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcidn
del acta de inicio, sin superar vigencia 2026

FECHA DE INIC!O:

13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

12 DE Juub\ne 2026

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$125.400.000 \

INFORME TECNICC DEL CONTRATO:

Cumplimiento final del objeto y alcance del contrato: El contratista cumplid
satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato.

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

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

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

Porcentaje final de ejecucién fisica del contrato: i contrato se gjecuté en un 100%

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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4, INFORME ADMINISTRATIVO:
Contiene:

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

cotnacion | M PR | ST | pamten | P00 ARL] T D o
ENERO 82520065 $792.200 | $2.711.100 | $104.100 $4.399.600
FEBRERO 83692805 $792.200 | $2.711.100 | $104.100 $4.398.600
MARZO 84341733 $952.600 | $3.247.400 | $125.000 $5.281.500
ABRIL 84389616 $840.900 | $3.200.900 | $115.200 $5.205.900
MAYO 85083511 | $896.500 | $3.023.300 | $117.600 $4.962.900
JUNIO 85763085/ $859.100 | $2.873.800 | $112.700 $4.756.900
JULIO 86482098/ $789.000 | $2.593.600 | $103.500 $4.341.500

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

o Fechas de cobertura de la Relacion de los datos de quien firma
" Fecha del |- certificacién del pago realizado al el documento (Firmado por el
Documento | Sistema de Seguridad Social | = Revisor Fiscal o Representante
- ' Integral | o . Legal) . ..
Eliana Sepulveda Rojas
01/08/2026 JULIO Revisora Fiscal
C.C. 39.211.429 - T.P. 65459-T

* Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampiiaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato:
Al contrato 012 del 09 de ENERO 2026 no se le realizo ninguna modificacion.

» Informe de la relacién de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto para e! caso del contratista: Para el CONTRATO 012 DE 09 DE
ENERO DE 2026, se delego la Supervision del contrato al sefior MAURICIO DE JESUS
CUARTAS AGUDELO, con numero de cédula 70.137.664 como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL.

+ Informe de la materializacion de riesgos y su mitigacién: No se presentd ninguna
materializacion de riesgos y su mitigacién.

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NiT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle15 No. 14 - 48 | www.barhosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacién del contratista.

Criterios de Calificacion Puntaje
Excelente: Servicio que supero las expectativas de la contratacion ya que
fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracion menor gue 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 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 presenté fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacion de los servicios de Ia 59-30
Administraciéon Municipal.
Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no solucionables por el 99-0
contratista.
Aspecto a Evailuar Calificacion

a. Cumplimiento dei Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccion
los servicios contratados durante el mes objeto de la supervision. 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 ios soportes del pago correspondiente al mes objeto 100
de la supervision de manera integra.
d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende por
dar soluciones a las mismas. El contratista tiene una buena actitud ante 100
las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan con el fin de
mejorar sus servicios.

Promedio 100

OBSERVACIONES:

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

de ningun ente de control.
INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramilio Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.harbosa.gov.cq | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 B3 00
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Contiena:

5.1 PRESUPUESTO:

CONTRATO INICIAL
FONDO CODIGO O RUBRO No. No. COMPROMISO VALOR
PRESUPUESTAL CDP PRESUPUESTAL RESERVADO
008-2 2.3.2.02.02.000.06.008.2 24 28 $125.400.000
-Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:
CODIGO O RUBRO
FONDO PRESUPUESTAL CONCEPTO 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 VALOR | NO. FECHA VALOR SALDO %
PRESUPUESTAL | RESERVADO | ACTA! .-PAGO , ;i FACTURADO EJECUCION
01 04/02/2026 | $12.540.000 [$112.860.000 10.00%
02 02/03/2026 | $20.900.000 | $91.960.000 16.67%
03 271032026 | $20.900.000 | $71.060.000 16.67%
28 $125.400.000 | 04 29/04/2026 | $20.900.000 | $50.160.000 16.67%
05 | 03/06/2026 | $20.900.000 | $29.260.000 16.67%
06 03/07/2026 | $20.900.000 | $8.360.000 16.67%
07 | 03/08/2026 | $8.360.000 $0 6.67%

Se autoriza realizar el SEPTIMO pago por valor OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA

MIL PESOS M/L {$8.360.000)

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra i
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gav.co | alcaldia@barhosa.gov.co | 604 454 83 00

NIT 890.280.445-7 | Cédigo Postal 051020



ALCALDIA DE

BARBOSA

¢ Resumen de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato $125.400.000
Adiciones $0

Total, valor del contrato mas adiciones $125.400.000
Pago realizado acumulado $1 17.040.6{)0
Pago autorizado mes JULIQ 2026 $8.360.000\

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.

Para todos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, ai momento
de la cancelacion de cada factura, tal y como se relacioné en el numeral administrativo del

presente informe. ,\

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los treé (03)'dias del mes de agosto del afio

2026.
/

Atentamente,

MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
CC. 70.137.664
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 800.361.841-0
CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernarde Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
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ACTA DE RECIBO Y TERMINACION

CONTRATO 012 DE 09 DE ENERQ DE 2026.

MUNICIPIO DE BARBOSA - SECRETARIA DE
CONTRATANTE _ .
PARTICIPACION CIUDADANA E INGLUSION SOCIAL
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT 900.361.841-0
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION
OBJETO DEL CONTRATO | INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE.
VALORINICIAL CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
CONTRATO PESOS M.L. ($425.400.000}.
VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL DESPUES | c|lENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
DE ADICIONES: PESOS M.L. ($125.400.000).

DURACION INICIAL

Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin superar vigencia 2026

AMPLIACIONES

N/A

DURACION DESPUES DE
AMPLIACIONES:

Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcién del
acta de inicio, sin superar vigencia 2026

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE
TERMINACION 12 DE JULIO DE 2026
VALOR EJECUTADO

$125.400.000

En el Municipio de Barbosa, el dia OSAe agosto de 2026 se reunieron, MAURICIO DE JESUS
CUARTAS AGUDELO en calidad de supervisor y FUNDACION HOGAR EL BUEN
SAMARITANO, en calidad de Contratista, con el fin de recibir el primero y entregar el

segundo, dejando constancia de lo siguiente:

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jarrmillo Sicrra | NI'T $90,980.445-7 j Cédigo Postal 051020
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El contrato 012 DE 09 DE ENEROC DE 2026 se ejecuté y recibio con las especificaciones y
actividades estipuladas de acuerdo al informe final de supervisién donde se dejo evidencia
de la ejecucion técnica, financiera y juridica del presente contrato.

Del objeto y/o servicios prestados, se realizan las siguientes observaciones:
El contrato se ejecutd en un 100% técnicamente. Est4 pendiente de pago la Factura No.

HSAM772, por vaior de OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M.L
($8.360.000), correspondiente a los servicios prestados del 01 al 12 de julio de 2026.

2. El contratista se encuentra a paz y salvo en relacién a los productos, servicios ylo

documentos del contrato.

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
Contratista

MAURICIO DEJESUS CUARTAS AGUDELO
Supervisor

Centre Administrative Municipal | Bernarde Jaramillo Sierea | NIT 820.980.445-7 | Codigo Postal §31020
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ACTA DE LIQUIDACION

| CONTRATO No. 012 DE 09 DE ENERO DE 2026
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA

NIT: 890980445-7
CONTRATISTA: FUNDACION MOGAR EL BUEN SAMARITANO
C.C. - NIT: 900.361.841-0

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
AADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCASOS RECURSOS

OBJETO: ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
ABANDONO Y/O CALLE.
CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
VALORINICIAL: | becog ML ($125.400.000).
VALOR
ADICIONES: NIA
CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIiL
VALOR TOTAL: PESOS M.L. {$125.400.000).
PLAZO INICIAL: Sels {6) mesgs, coptados a partir de la suscripcién del acta de inicio,
sin superar vigencia 2026
AMPLIACIONES: N/A
DURACION . . o .
DESPUES DE Seis (6} meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inigio,

AMPLIACIONES: sin superar vigencia 2026

FECHA DE INICIO: |13 DE ENERQC DE 2026

FECHA DE
TERMINAGION: | 12 DE JULIO DE 2026

VALOR

EJECUTADO: $125.400.000

SUPERVISOR Y/O ,

INTERVENTOR: | MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO

Entre los suscritos MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO, identificado con cédula de
ciudadania numero 70.137.664, nombrado como Secretaric de PARTICIPACION
CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL, mediante el Decreto 6 del 01 de 01 de 2024 ¥ en uso
de las facultades y funciones contenidas de conformidad con lo dispuesto por ta Constitucion
Politica, la ley la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1437 de 2011,
Ley 1551 de 2012, Ley 1564 de 2012, Ley 1882 de 2018, el Decreto 1082 de 2015, el acuerdo
municipal 012 de 2024, en especial las conferidas por el decreto 041 del 11 de enero de 2024
modificado por el Decreto 078 de 2025, y demas normas legales que las adicionen,
complementen, sustituyan o deroguen, actuando en nombre y representacién del Municipio
de Barbosa, Antioquia, con NIT 890980445-7, quien para los efectos del presente contrato se
denomina MUNICIPIO DE BARBOSA, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE,
por una parte, y por fa otra, FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANQ., identificado con
NIT niimero 900.361.841-0, quien para los efectos de este documento se denominara EL
CONTRATISTA, quienes nos reunimos a efectos de liquidar en forma bilateral y de mutueo
acuerdo el presente contrato, con fundamento en el articulo 60 de |a Ley 80 de 1993, Ley

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
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1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y deméas normas que regulan la
materia, previas las siguientes consideraciones:.

1.

1.1.

1.2,

1.3

1.4.

1.5.

2.

21.

2.2,

2.3

2.4,

2.5,

INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

Cumplimiento final y consolidado del objeto y alcance del contrato: El
contratista cumpli¢ satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato para el
periodo.

Cumplimiento final y consolidado de los requerimientos y especificaciones
técnicas establecidas: E! contratista cumplié con las actividades del presente
contrato, de acuerdo con las actividades presentadas con su propuesta aprobada
por el municipio y las especificadas en el estudio previo, bajo la supervisién del
contrato que en este caso estuvo a cargo de la Secretaria de Participacion
Ciudadana e Inclusién Social.

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

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

Porcentaje final y consclidado de ejecucién fisica del contrato: El contrato se
ejecutd en un 100%.

INFORME ADMINISTRATIVO:

Pagos al Sistema de Seguridad Social: El contratista en cada uno de los pagos
aporto el cerificado y planillas de seguridad social, de conformidad con lo
establecido en el articllo 50 de la Ley 789 de 2002.

Modificaciones al contrato, como: otrosies, adiciones, prérrogas, cambios
de ohra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato: Al contrato
012 DE 09 DE ENERQO DE 2026 no se le realizaron modificaciones.

Cambios de supervision, reasignaciones o asignhaciones temporales: Para el
contrato 012 DE 08 DE ENERO DE 2026, se delego la Supervision del contrato a
MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO, con niimero de cédula 70.137.664,
como SECRETARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL.

Materializacion de riesgos y su mitigacion: No se presentd ninguna
materializacion de riesgos que derivara su mitigacion

Observaciones adicionales frente al desempefio del contratista: e! contratista

Centro Administrativo Municipal | Bernarda Jaramitlo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
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tuvo un buen desemperio y cumplid con el objeto del contrato

2.6. Siel contrato ha sido auditado por parte de los entes de control: El contrato
no fue auditado por parte de ningun ente de control.
3. INFORME FINANCIERO:
3.1. Certificados de disponibilidad presupuestal y registros presupuestales:
CONTRATO
CODIGO O RUBRO
FONDC PRESUPUESTAL No. CDP No. RP VALOR
008-2 2.3.2.02.02.009.06.008.2 24 28 $125.400.000
ADICIONES
FONDO | CODIGO O RUBRO PRESUPUESTAL | No. GDP No. RP VALOR
NIA, N/IA N/A N/A NIA
3.2. Pagos realizados al contratista:
| ' No. FECHA | ... - %
No-deCDP | No.deRP | pago | , pago , | VALOR | SALDO Igsecycion
01 04/02/2026 | $12.540,000 | $112.860.000 10.00%
02 02/03/2026 | $20.900.000 | $91.960.000 16.67%
03 27/03/2026 | $20.900.000 | $71.060.000 16.67%
28 $125.400.000 04 29/04/2026 | $20.900.000 | $50.160.000 16.67%
05 03/06/2026 | $20.900.000: $29.260.000 16.67%
06 03/07/2026 | 520.900.000 | $8.360.000 16.67%
07 03/08/2026 | $8.360.000 $0 6.67%
3.3. Balance financiero:
Valor del Contrato $125.400.000
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $125.400.000
Pagos Realizados (Acumulado) $117.040.000
Pagos pendientes $8.360.000
Porcentaje de ejecucion financiera 100%
Saldo a Favor del Contratista $0
Saldo a Favor del Municipio $0

Centre Administrative Municipal | Bernardo Jaramilto Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cé
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4. INFORME JURIDICO

4.1. Se tramitaron procesos administrativos sancionatorios de imposicion de
multas, sanciones clausula penal, declaraciones de caducidad o hubo lugar
a reclamaciones: No se presentaron procesos administrativos sancionatorios
durante la ejecucion del contrato.

4.2, Informe del estado de las garantias del contrato:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A.
No. POLIZA 21-46-101127514 7
RIESGOS AMPARADOS: AMPARQ VIGENCIA SUMA
ASEGURADORA
Cumplimiento del | 13/01/2026 $12.540.000
contrato HASTA
13/11/2026
Pago de salarios, { 13/01/2026 $12.540.000
CUMPLIMIENTO prestaciones HASTA
sociales 13/07/2029
Calidad del 13/01/2028 $12.540.000
Servicio HASTA
13/11/2026
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA -ANTIOQUIA
ASEGURADORA: SEGUROQOS DEL ESTADO S.A.
No. POLIZA 21-54-101018697
RIESGOS AMPARADOS: AMPARO VIGENCIA SUMA
ASEGURADORA
RESPONSABILIDAD CIVIL ::)e;é?as'ci'ssgg os | TNz $350.181.000
EXTRACONTRACTUAL 13/07/2026
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA -ANTIOQUIA

5. DOCUMENTOS APORTADOS EN LA LIQUIDACION:
Para realizar la presente acta de liquidacion, se aportaron leos siguientes documentos:

 Informe de actividades, Evidencias, Planilla de seguridad social, comprobante de pago
de [a planilla y Cuenta de cobro.

6. CONCLUSIONES:

Las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de liquidacion y
dejamos constancia que;

» Elservicio fue prestado por el Contratista y recibido por e Contratante a satisfaccion.
+ Enla presente acta de liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por
servicios prestados o bienes entregados.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Pastal 051020
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+ El Contratista manifiesta que el Contratante cumplié con todas sus obligaciones y que
por lo tanto renuncia a toda accion, reclamacion o demanda contra &l en relacién con
el contrato y la presente liquidacion declarandose a paz y salvo por todo concepto.

PargLonstancia se firma la presente acta de liquidacion del Contrato No. 012 de 2026, el dia
03Ae agosto de 20286, por quienes en ella intervinieron.

MAURICIO DE JESUS RTAS AGUDELO
Supervisor del Contrato

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
Contratista

Propdsito Nombre Firma Fecha
TN
Proyecté: | CAROLINA ECHEVERRY SEPULVEDA .
Elaboré: | Auxiliar Administrativa e . )P3/08/2026
, - P
Revisd: MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO / 03/08/2026
Aprohd: Secretario de Despacho /l

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encomtfBmos ajustado a las nomas y disposiciones
legales vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad |o presentamos para la firma.
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Barbosa, Anhoquna 01 de Agosto de
2026

LA REVISORA FISCAL

- CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es ia
responsable de los pagos. puedo certificar que la-FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANO, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pensidn, caja de compensacion familiar, -
(iesgo's laborates y de seguridad social de todos los frabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de Julio de 2026.

ta fundacién se encuentra a Paz y salvo por estos concepios.
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ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N939.211.429
T.P. 65459-T
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7 JUNTA CENTRAL c D
. DE CONTADORES

o _CertiﬁcadorNo:
27485 2BRB2IC 4B 20E

.LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
' QUIEN INTERESE

Que el contador pibficc ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificadc 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.

'“}REGE“T"‘ANTECEDENTESBﬂﬂanﬂu“ﬂositi!t*itiittitii*i*#ittltt!ﬁti

.*itt*****tt******ﬁ*******tt*ﬁfi**t*t*t*t****at*ﬁ**iti***tt*f*iii*I

[ EXZE AR R EERNEEEREE R SR EESARERNENRENEEEF SRR ENEEES R AR EEEE R R E NN KRR N RN RN

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicitn.

’ : ,r, \\’ f{:,’f&

WQPA Ps JLENA BAl S PLLIDG

DIRECTOR GENERAL

.,

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

- Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, o puede consultar en'la pagina web
www jcc.gov.co digitando et nimero det certificado
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Transaccion Aprobacia
Su planilla ha side enviada y pagada con éxito. Por favar i imprima este comprobante como

soporte def envio y pago de su planilia. _ enlace»

cperative

o B lnfonnamondela?lanﬂlal'agada ~ T .
ﬁi@hmwbwmﬂﬂ "L (BeodByiny T T e
. : En!mOpemﬂva _
‘Pagode Suspoite™™ . T T TS
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. M 523270421 .
\Banco.. : . iligeny.- BANOOLO'QBW”W" T e
“valor . N L

S Tswsw s
MMEQMMEM W T R S T T LT Ao T s g0
$4.275.100 $ 66,400
$ 4.341.500
1
.
Entace Oparaliva — Linsa Expartos sw mm:ﬁuu‘mm}m«-~w'ﬂ;mnn - Gl (SRT) 435 04 44 - %"‘91
Cartageas (605) 983 77 27 - + Parsies (GOE) 308 13 27 - Sienizaley (506} 992 99 27 - mmmun-o—-mmnnmnn‘
\ Vihatshpp: JtE44 18952
: mmmummm%wsmﬁmﬁm&mmwmﬁwmﬁwmmm
Antes de imprimir, asegiirese que sea reafmente necesario. Proteger el madio ambiente estd en nuestras manos. -
I : ’




. 2 Bancolombia

Sucursal Virtual Negocioé |

Pago PSE .

Pago exitoso
CUS 523270427

Comercio

ENLACE OPERATIVO S.A. -

. Fecha -
30 Jul 2026 13:36

Numero de factura
86482098

DeScripcién. del pago
Pago de Sequridad Social‘

Nimero de comprobante
TR260730133633XYQUSq

Producto origen
Producto '
- MO 5204

30 Jul 2026 13:36
. NIT 900361841
Usuario: FELIPE AL BERTO RIVILLAS CASTARO

Referencia 1
172.29.10.57

. Referen.cia 2

'Referencia 3

900361841

Valor del Pago

 $4.341.500

Costo de la transaccion

'$0

| MIGILADQ TemRotn mwes




MUNICIPIO DE BARBOSA

CONTRATACION
Actas por Contrato

Codigo: CO.13 Fecha Contrate: 09/01/2026

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Valor Contrato: 125,400,000.00 Valor Adicidn:

Contratista: 900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
Objsto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE

ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O CALLE.

CDPs: RE:20,RE:24

# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta  Vigencia Estado
Total Acta PARCIAL 117,040,000.00
1 04/02/2026 10.00 12,540,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA
2 02/03/2026 16.67 20.900,000.00 PARCIAL 2026  PAGADA
3 27/03/2026 16.67 20,900,000.00 PARCIAL 2026  PAGADA
4 29/04/2026 16.67 20,900,000.0¢ PARCIAL 2026 PAGADA
5 03/06/2026 16.67 20,800,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA
6 03/07/2026 16.67 20,900,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA
_Totai ActaLIQUIDACION /' §,360,000.00
N 03/08/2026 6.67 8,360.000.0(AOUIDACION 2026

100.02 125,400,000.00

CUARTAS AGUDELO MAURICIOD
Interventor

SAIMYR
Sistemas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas

.00

Pag. 1de i
03-Aug-2026 12:04:25
User,CECHEVER
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