GIARISIL] ' MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Pago:

BECHAVAR
3222

NIT 890980445-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-03327
___Fecha de Pago: 05-08-2026 _Estado: PAGADO

PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 800361841

DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIO PARA ELAPOYO 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:

Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA N* HSAM773 Acta Parcial #:7

PGNOR
Vir Bruto: 3,600,000.00 Vir Deduce,: 188,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,402,000.00
- ) __ DETALLEDELOS BANCOS

. Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficlario Valor

7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR $3,402,000.00
L Total; $3,402,000.00
T DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| ____ Descripciin | VirBase || Valor Descripelon _ [ Vir. Base Valor |
P1.7A5A PRO DEPORTE Y RECREACION (1| 2.5 $3,600,000]  $90,000 03.ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%) 4 ][ s3.800,000 $36,000
EstampiiaparaLausTiciaFamiLaR] [ 2 1 sagooond|  $72,000

) TOTAL Deducibles: $198,000.00 TOTAL no Deduclbles: $0.00

@M%/ﬁ ’

[ BERTHA NUBIA ECHAVARRIAMCRALES ]

AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO (D R-2026
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"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

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




Usuario Ordend

MUNICIPIO DE BARBOSA JRAMIRE

NIT 890980445-7 /
_ FechalEstado

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-3222

TIPO PAGO:  Pago Parcial Contratacién CONTRATO: co.47

PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANC ,Id: 900361841

DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIO PARA ELAPOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A MUJER
HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENC!A DE TUTELA 396
DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 GIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROGESO
CON RADICADO 05001400301120240182400.

Doc. Ref. ; FACTURA N* HSAM773 Acta Parcial #:7

Vir Bruto:_s.gs_oc_)looo.oo Vir Deduce.:  198,000.00 - Vir Amortiz.: 0,00 Valor Neto:  3,402,000.00
FReserva f‘;{‘ . REGISTRO PRESUPUESTAL
t copP ][E_Ri Fondo Depen. || Cédigo | Descripcidn | Vir.xCédige |
[" “oa1 ‘:” 1'35'9'1 " oo [“3{5_1_ 2.2.2.04.003:APORTES AL FONDO DE CONTINGENGIAS (ICLD) $3,600,000,00
TOTAL: $3,600,000.00
) DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn Vir. Base Valor ’ Descripcién I Vlir. Base Valor
01.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | 2.5 $3,600,000 $90,000|p2.ESTAMP PRO U DE ANT (1.0%} 1] $3,600,000 $36,000
ESTAMPILLA PARALA JUSTICIAFAMILIAR || 2 $3,600,000 $72,000
- TOTAL Deducibles: $198,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
DETALLE DE CUENTAS CONTAELE Page 1 of 1
[ Tcédige [ Descripcién I[ Valor Debito || Valor Crédito |
2,4.07.22.02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 36,000.00
4.1.10.01:05 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 90,000.00
4.1.10.01.04,04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 72,000.00
2.4.60.02 SENTENCIAS 3,402,000.00
5.8.90.12 SENTENGIAS 3,600,000.00
3,600,000.00 3,600,000.00

Lass .V 2P

JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA | YHAN MAURICIO-GOMEZ ARDILA

ELABORO TECNICO REVISO TESORERO GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNIGIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 880980445.7 Comeo Electranico:
alcaldia@barbosa.gov.co
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, . FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO . .
NIT: 900351841-0 i’ . .
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas O IVA ' v ) - R
Persona Juridica : .
' Difecci6n: KM 2 VIA CONCEPCION, BAREOSA. Antioquia, Colombia
Tel, 3105791894
Email. FUNDACIONHBSAMARHANOSZG@GMAIL.COM .
Autorizacion factura electrénica de venta No: 187564105174212 vélida desde 2026-01- 29 hasta 2027-01-29 rango desde
' HSAMTIS hesta HSAM1000 - LI . )
- © = -“ B i B 4 . / . .
N " : — R
NombreIRazdn Snual MUNICIPIO DE RARBOSA ANT ~{ FACTURAELECTRONICADE HSAMTZ3 .
NIT: BO0OB04AS . VENTAz
Direccion:’ BARBOSA, BARBOSA, Antioquia, Colombia, CP | - MONEDA: = - COP Peso colombiane . . . ...
- 051020 HORA EMISION: 07:36:39 :
Teléfono: 6044548300 FECHAFIRMADO: . .. __ 30712026 07:46:40
Email: comrates@barbosa.gov.co . ‘ :
- ; ps g b FECHA DE EMISION ! FECHA DE VENCIMIENTO
| Forma de pago: ortado = " =
‘Medio de pago: _ Transierencia Détitn Bancaria ! DIA MES | ANO DA~ | MES | -ARC
' Total de Lineas: 1 ; .3 o7 2026 - - -
\.. ~ _J s, Y,
r'C!:'It'sc' = ' pEscrtpoit les i - Lo . N
# Dl D N uM |cAnTDAD|  PRECIOU o, TouovaL] « MoNT .pcro, TOTAL
CAM R CONTRATO ADULTO MAYOR wsh 1,00 $3.600.000,00 . 50,00 $3.600.000,00
" POR LA PRESTACION DE SERVICIO - .
PARA EL APOYO INTEGRAL Y - . N :
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A PN . _
+ | MUIER HABITANTE DE CALTEEN FL I -
n MUNICIPIO DE BARBOSA EN . -~ 5
- | CUMPLIMIENTD DE LA SENTENCIA DE '
TUTELA 396 DE 2024, PERICDO ] ' : - A
COMPREND|DO DESDE ELI AL31 BE | i v !
\_ - |uuo pes 2026 ’ . - - y
(e X . _ . 1 sutsozat; ‘ $3.600.000,00
SON: {ires milones saiscientos mil PESeS CON CEIR centavos) , . - ‘C.WHO'-‘: - W,UU:
CUFE: 92516575 16cass Babin46bhS 510 ST Se0t2a71 i ToeMO9e GOATL A 12feTdar SZOACA2S ThAaGala00CZE2 Descuentos: - 30,00
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0Y R2OTYYpPj7ps/PxYwiteKT Xels/sElivhigAIDPObZTHHUYSyNIn
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INFORME DE EJECUCION 7 .
SECRETARIA: PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA DE BARBOSA
FUNDACION HOGAR EL BUEN
NOMBRE DEL CONTRATISTA SAMARITANO. p
NUMERO DEL CONTRATO 043-19 enero de 2026 ~
FECHA DE INICIO 24 DE ENERO DE 2026
PLAZO SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTOS DE
DERECHOS A MUJER HABITANTE
DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE
BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE
LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE
2024 EMITIDA POR JUZGADO 11
CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO

CON RADICADO
ﬁ 050001400301120210182400.

OBJETO

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.
VALOR DEL CONTRATO (§18.000.000),

DURACION INICIAL CINCO (5) meges

SUPERVISOR {A) Mauricio de ,l’esﬂs Cuartas Agudelo
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL | 86482098 //

A
i -

i ';.‘ ' DESARROLLO DE LAS OBLIGAC[ONES ESPEC!FICAS B *»_'»5;- P

I DESCRIPCION DELAS ' e -t
# , Cgﬁ‘;f:g;gﬁfgs - | ACTIVIDADES REALIZADAS EN ;, f 2 EVIDENCIA &
__EL PERIODO'INFORMADO  [*°
1. [Atencidn integral de los adultos| Kit de Aseo: el aseo es normalAnexo 1
mayores corn: vital en la calidad en vida de los
» Alojamiento (aseo de la|adultos mayores, por lo anterior
6 habitacién y arreglo de ropa) |se le entrega a cada usuario los
: » Alimentacion con orientacion |implementos bdsicos que usa
de minuta y valoracién|para su rutina de cuidado
nutricional acorde a la|personal
reglamentaciéon  (desayuno,
media mafana, almuerzo,|Servicio de Alimentacion: Los
algo, cena y merienda) adultos mayores del contrato
o Kit de Aseo Mensual. segln la necesidad de cada uno
» Gastos de transporte a cita|S¢  realiza  su  valoracidn
médica, examenes, | hutricional ya que su alimentacion
tratamientos y/o reclamacion|esta definida de la siguiente
de medicamentos. manera: (desayuno, almuerzo,
cena). Media mafana y tarde de
acuerdo con los parametros que
nos indica la nutricionista en
donde se cambia si  hay

|



”

.DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPEC!FICAS

%
L
r

y las citas de conirol
frimestral establecidos por €l

sistema . segin las
comorbilidades de c:ada
paciente.

'Valoracion Nutn"cional: _se
realizara acorde a las

comorbilidades con revision
de estas tres (3) veces al
ario. :

L

-

mes de mayo { se realiza cada 3
meses), por parte del Hospital
San Vicentede Paul | '

Las carctetizacion en Ias 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. o

-

-

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

—

. E! sequimiento a la orden

medica y la aclualizacion del
" |kardes . | :

Preparar ¥ suministrar
comrectamente los medicamentos,
buscando , estabiidad fisica y
psicologica.

El Awdliar de Enfermeria Manuela
Gomez, inspecciona la minuta y
proceso de elaboracion de
alimentos.

- DESCR]PC[ON DE LAS L :
# 'cg‘;!l".g:‘ggﬁgs ., |ACTIVIDADES REALIZADASEN| - . EVIDENCIA
‘ ‘ ' EL PERIODO INFORMADO
i . recomendaciones particulares con|Anexo 1 "
A algunos de los adultos” mayores . £ -
, seqin la necesidad.
- . N L4 .
2| valoracién " por parte de - ios En este mes se realizd lajAnexo?2
profesionales del area de la salud valoracion meédica obteniendo el .
como. siguiente logro: > :
Vv valoracion medica:
« Valoracién Meédica: De ’
- acuerdo a su estado de salud | se realizara valoracion medica .el .

[y

| Talleres formativos mensuales de
crecimiento
‘espiritual en donde se trabajen de

personal ylo

envejecimiento_y. vejez, teniendo
porcunnta las capacidadessimias

personas

que 'preseptan

Faller “MS DEBERES Y

DERECHOS”

Modalidad de la actividad:
Charladande.sepona.clu, 4
erplerndrs ehrastatiatichs ¥
fmpertandimsdiclés ddbards

Anexo 3

e
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. DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

- | mentat 69 DE JULIO de

2026. '
3.1 MODALIDAD DE LA

ACTIVIDAD: charla dictada|

por miembros de la
Comunidad Hermanos del

‘Buen Samaritano

Desarrolio de Ia Actividad a

| cargo de profesional

1. ¢Los Caminos del
Hombre y Ia Vejez?

Nuestra sabiduria refleja ia

. radicalidad de‘la vida y el

" valor delexistir. =~ - |

2. ;¢Como puedo ayudar

a la juventud?: Con

" mis conocimientos vy

experiencias
3. El valor para mi
familia: el

acompaiiamiento de las
familias en los é)rocasos

fE SRYEIEEMIE {§ &8 qpl
Y permiegue &l adulio

-
- DESCRIPCION DELAS
R OALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
. . EL PERIODO INFORMADO
_ | discapacidad cognitiva y fisica. | del adulto mayor que son )
' " Jitiles para el buen desarrollo .
comunitario. - '
— i desarrollo de la actividad a
. cargo de profesional
Manuela Gomez: ' -
. en las canas de los adulios N
' ‘mayores y en sus , .
: limitaciones esta la
. | experiencia de la vida _ ‘
Logros de la actividad: >
" '» Valor de 1a Vida.
, , e ‘Importancia de mis| .
.~ capacidades a la
sociedad ' A ™~
e, Ml famiia y mi yo
interior
‘ Evidencia: listado de|’
. asistencia y fotografia (anexo
Taller de'autocuidado ’

t =g} ot
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DESARROLLO DE LAS OBLIGAClONES ESPEC[FICAS

. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA -

t N H

mayor asimile sus
cambios fisicos
4.-;Qué bacer _cuando
aparecen la
impotencia la
. dificultad?
Ejercicio
calientes

de

y cremas

Logros de la

Actividad:

e Que el adulto
mayor
mantenga su
conciencia viva.

‘Que por medio la narmracién

jcada dia su mente mantenga

‘activa . ’

4]

Promocion de estilos de vida
soluble ' y . el . envejecimiento
semanaln}ente. :

« Actividad Fisica: que consiste|
en ejercicios fisicos que sej

trabaja la motricidad gruesa

N adecuada a la edad y al

estado fisico del usuario

como: Aerdhicos, Gimnasia|

. ritmica y caminatas.

e Actividad Cognitiva: que
consiste .. en trabajar}’
cjercicios ' mentales para

. disminuir el ' deterioro
cognitvo como _ Domino,
catas,' loteria,  bingo,

crucigramas, parques etc.

i

4.1. 1 actividades de '
Actividad “EL AMORDE LA
FAMILIA."
MODALIDAD
ACTIVIDAD
'se organiza actividades para el

DE

desarrollo de la alta habilidad y

‘activismo de sus miembros

inferiores y superiores.

Logros de la Actividad:

» Salud Fisca_

o Actividad
Desarrollo
capacidades
intellectuals

‘s Motricidad, y manejo de
movimientos

cerebral,
Fisico,

Lagros de la Actividad: -
s Salud Fisico.
- e Actividad cerebral
o Terapia de miembros
" superiores e inferiores.
Evidencia: Listado de

g3stEHEd ¥ foibyrang

LA

-
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

" DESCRIPCION DE LAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN |

IR )

. ELPERIODO INFORMADO

L

EVIDENCIA

*

L]
”

Actividades de la Vida Diaria:

Que consiste en aprender un’

"oficio o manualidades para
‘fortalecer la autoriomia en
ellos como: pmntar, colorear,
rasgar, pegar, plmteado y lo
manualidades..

- Se

4:2Actividades de dibujo |

. “NIS ANOS |

- DORADOS”
MODALIDAD DE. LA
ACTIVIDAD: se utliza hoja

guiada, colores, crayones y

otros.

Desarrollo de la Achv;dad a
cargo de profesional
Gerontologia: se ‘desarrolia
con la pintura maitiples y
variadas capacidades en el
aduito mayor, como son la
paciencia concentracion,

perseverancia, la expreston y|

diversién.
puede * evidenciar
concentracion, compafierismo

y ademas ayuda a mejorar la|

perseverancia. -
Logros de la Actividad: "
s Mejora laautoeshma
» Diversion
- Comunicacion.
L
Listado

Evidencia: de

" .. |asistencia y folografia

4.33 actividades de juegos
de mesa percepcion
sensocrial juegos de
mesa) 03110MI817I23129
Juuo . '

¥
%

NODALIDAD DE LA

ACTIVIDAD: se utilizara, un
solo listado para todo el mes.

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

:1 auf'ssgﬂm ’sig'ﬁ[qF ‘ﬁ's'-_

18

»




~DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS -

" DESCRIPCION DELAS .
D TS ACTIVIDADES REALIZADAS EN | EVIDENCIA
c EL PERIODO INFORMADO
- relacidnes interpersonales,

—id

fomentar el bienestar y la
satisfaccion,” asi COMMo
mantener Ias.  habilidades

| cognitivas y. psicomofrices

Logros de la Actividad:

» Promueve habilidades
‘cognitivas  *

" e Aumenta la memoria

e Ayuda a la enfermedad

de Alzheimer 'y al
Parkinson. .
Evidencia:  -listado de

{ asistencia y fotografia
 Evidencia:
asistencia y fotografia

4.4 Actividades de juego y
Risa por medio de la
midsica. ~

MODALIDAD DE LA

ACTIVIDAD: se ufiliza miisica

acorde a su edad para esta

actividad con movimienios

' fcorporales actos para su edad,

cuerdas.

Desarroilo 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 6rdenes del

1 cerebro y sus movimientos, su

relacion con los demas y le

permite diveriirse. ’

Lo mas importante es que el

adulto mayor se sienta siempre

comodo y mofivado con el

ejercicio de forma que pueda
adquiriendo -  mas

eaaaadaﬁ@& ¥ enfrentandsse a

pequencs :etos del dia ulmr en

Listado  de|

el




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ~

: ‘DESCRIPCIONDELAS =~ _
# cg%.‘::ggﬁfgs .+ | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
) EL PERIODO 'INFORMADO N
) . ' suvejez.
S L + |En-cuanto el deporte se realiza '
. buscando asi un promedio de .
) . ‘ | peso ideal en bisqueda de una _—
: v buena salud e imagen corporal
. del aduito mayor LT
_++ {Logros dela Actividad: . ot
. . ' o . Adelgazar. . -
' i - e Desarollar capacidades 5
- ' motorasyde . -
] coordinacién. '
T B » Quemarcaloriasde
| forma rapida (almenos | °
» = A ‘: . 600). i . < .
‘ : ’ .» Mejora la circulacion
: sanguirieay aumentala | '
- ) ’ . capacidad de ~
; - , _Tespiracién. . : BN
! T «» Tonifica los miisculos y- .
.. ' . reducelatensibnen :
g » hombros, cuello y
espalda. '
e Acentuar la estabilidad | |
‘ : fisica y la conexién .
. mental.
5| Actividades y participar en la| . e Eumristfa Comunitaria, | Anexo 5
formacibn y fortalecimiento}]. . Oracitn en comunidad
espiriftual . respetando las’ gue incluya a’ todos los| !
6 creencias religiosas de cada una| reszdentes
de las personas mayores.
6, Actividades de integracion, 'Trabajo de presentacxén personal Anexo §
socializacién y fortalecimiento dejy’ continuo cu:dado 'a los -
| las redes de apoyo. . residentes. . -
7]Elaboracion = de cronograma | Se elabora mensualmente. ‘Anexo 7
mensual de trahajo con’ los| - \
abuelos institucionalizados.™ )
8| Atencién  personalizada  de|{Cada paciente cuenta con “el{Anexo 8
‘enfermerfa diurna y noctuma en|apoyo y &l continuo cuidado del} vt
| cuidados .del adulto mayor en|personal en &rea de auxiliar de —
situacién de abandono y calle,|enfermerfa, basslo en Ia
. {que requiera de otros cuidados |patologia del residente. ,
- ‘por cualquler adiccién y /o y
n Ade : ’




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
2 o o ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO
gerontologica y seguimiento de|propia ficha.
esta por cada disciplina de forma
periodica una vez ingresa el
usuario con la aplicacién de cada
uno de los instrumentos de la
escala de valoracion funcional del
anciano.
1¢ Presentacion del plan{Se encuentra en proceso de
gerontolégico institucional, | construccion con cada uno de los

actualizado con el plan de accidn|de los factores que componen la
institucional y plan de gestion del |institucion
riesgo.

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

—

Presentar los avances de cada|Se tiene actualizado Anexo 10
2|usuario atendido en su proceso
de atencidn a través de un cuadro
de Excel donde se encuentre
registrada la caracterizacién de
cada uno de ellos.

—

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

PERIODO EJECUTADO: JULIO 01 A 30 DE 2026
VALOR DEL PERIODO: TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS ($3.600.000) M/L

Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, a los dos (02) dias del mes de AGOSTO del afioc 2026.

)20 jpj,@u zwd/a/f

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT. 900.361.841-0

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

C.C 16.076.681

Rep. Legal

Teléfono: 3217287124

Correo: fundacionhbsamaritano826@agmail.com
Contratista
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PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS A MUJER HABITANTE DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA .
SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR JUZGADO 11 CIVIL'
. " . MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO CON

" RADICADO 050001400391120210182400. | .

~

)
e * ¥

Ahenclon integral de 1 adulto habitante de calle: “; EN GUMPLIMIENTO DE -
LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE 2024 EMFHDA POR JUZGADO 11
CIVIL. MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN DENTRO DEL
. PROCESO CON RADICADO 050001400301120210182400. .

1.7

Lt - “ Fa . .
Ejempla personas que hacen parte del convenio ¥ de ficha final del informe Anexo 1. '

"NOWMBRE- -|  CEDULA |  HUELLA

COMPLETO | _ | T
LILIANA MARIA ARANGO | 1040733079 . B
Anexo 1. ' h - :

Mo;amiento Aseo Personal y Alimentacion. 1

La aihnentacmn es base fundamentai en el desarrollo de los programas que emu;uecen los

ftem que componen los contratos de la'tercera edad que existen entre 1a administracion
municipal de Barhosa y nuestra fundacién, las habitaciones de los usuarios son aseadasa -
diario, asi se garantiza la asepsia en la calidad de vida de los heneficiarios, en la
., alimentacitn el seguimiento cantinua por parte de la direccign frente al cumplimiento de la
: minuta porpartede la manipuladora es vital, buscando siempre gue la aimentacion sea de
. la mejor manera y con ia base nutricional adecuada para cada adulto mayor y su patologia.

P .
’ . ¥




Kit de Aseo: el aseo es noma vital en la calidad en vida de los adultos mayores, por lo
N aniterior se le entrega a cada usuario los implementos basicos que usa para su rutina de
cuidado personal . . ) .
N !

. O " Servicio de Alimentacién: Los adultos mayores delicontrato segtn la necesidad de cada
uno se realiza su valoracién nutricional ya que su alimentacion esta definida de la siguiente
' . .Mmanera: (desayuno, almuerzo, cena). Media mafiana 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 fa necesidad. .
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. SE ANEXA. . p
R -+ . s\ - .
) 2.,Valoracion por parte de los profesionales dél area de ia salud como:
- ‘.. * Eneste mes se realizd la valoracién médica obteniendo el siguiente logro: e
- A Y
Valeracion Medica: ! .
. o . R
- -~ ) . - ® - - * f
1 ’ * . B . i




<+ Anexo 2. .

— - ——— e e — e e

La paciente se lleva los dias lunes, miercoles y viemes a la terapia de dialisis, de 4:30 am
a10:00am. ~ - , = .

-Continuar procesos medicos y verificar evolucion y respuesta al ﬂatam:ento
» El seguimiento a la orden medica y la actualizacion del kardes .

*

.Preparar y suministrar correctamente los medillmentos buscando estabilidad fisica y'

psmologlca - ’

Ef Auxiliar de Enfermeria Manuela Gomez, mspecc;ona la minuta y proceso de elaboracion. °

de alimentos.

S

. ¢ . ] . -

Valoracion y Atencion Nutricional: REALIZADA.
3. Se realizarda 1 Taller mensual durante el convenio solldano con Ios
profesionales que cuente la fundacién el Hogar Buen Samaritano gque

, . coordinaran temas apropiados para el aduito Mayor. {(Manuela Gomez realiza

control alimenticio) " \

N 4

’ -

Taller “MIS RESPONSAB!UDADES Y MiI VIDA™
Modalidad de la actividad: Charla donde se pone en contexto las caractensticas y
 experiencias de la vida. .
desarrollo de la actividad a cargo de profesional Manuela Gémez:
- en las canas de los adultos y en sus limitaciones esta la experiencia de la vida
logros de la actividad: : .
e Valorde la Familia. - ) o

a -




-

. lmportancra demis wpamdades ala soc:edad N
o Ml familia y miyo interior <

T~ Evidencia: listado de asistencia y fotografia (anexo
t . | Taller de autocuidado personatl julio 16 de 2026.

3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charla dictada por miembros de [a Comunidad
Heérmanos dél Buen Samaritano . '
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional s

1- ¢Porque es importante narrar historias? v

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

2. ¢Como puedo ayudara Ia juventud?: Con mis conocimientos y experiencias
" 3. El valor para mi familia: el acompafiamiento de las familias en los procesos de ;
= envejecimiento es atil y permite que el aduito mayor asimile sus cambios ﬂs:cos

e 4. ¢Qué hacer cuando aparecen dolores?
S Ejércicio y cremas calientes - T .
- v -t 4
! M ; .
C 7 +  Logros de la Actividad: - v
: . ’ -« " Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.

= Que por medio la narracién cada dia su mente mantenga activa

5. ¢Como puedo ayudar a la juventud?: Con mis conocimientos y experiencias
8. El valor para mi familia: el acompafiamiento de las familias en los procesos de | -
envejecimiento es (il y permite que el adulio mayor asimile sus cambios fisicos

+ I 7. zQué hacer cuando aparecen dolores? .
, _ Ejercicio y cremas calientes - . . .
Logros de la Actividad: ’ . ) :

» Que el adulto mayor mantenga su conciencia viva.,
Que pormedio la narracion tzda dia su mente mantenga act:va, !

4. Se realizaran 6 actwidades en la semana realizando 2- deporttvas 2 cognitnras y2
de la vida diaria, para un total de 24 mensuales y por los 8 meses 144 actmdades de ~ '
la siguiente manera: . .

I -

wi




¢
L]

-
<"

.| concentracion, perseverancia, la expresiony diversién,

N
’ 1
13

. \ ) .

H

» Entrenamiento Deportwo 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 e;erclctos con balones, aros entre otros. (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 \nda diaria: Que consnste en aprender un oficio o manual:dad para
fortalecer la autonomia en ellos 2 por semana.) 1 « -

- .

4 1.1 actiwdades de Actmdad “M SALUD PERSONAL Y LA!MPORTANCIA DE MI
VID 1] A \
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD ) .
se organiza actividades para el desarrollo de !a alta habmdad ¥ activismo de sus,
miembros inferiores y superiores. :
Logros de la Actividad: y
- ¢ Salud Fisca -
» Actividad cerebral, Desanollo Fisico
» Motricidad, y manejo de movimientos

- rs

- 1 4

‘.'Logros de la Actividad: P
e Salud Fisico , A '

e Actividad cerebral - ' R

) ¢ Terapiade mrembros superiores e mfenores
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

| 4.2 Actividades de dibujo “SOY EL MUSICO DE Ml CORAZON” :
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza hoja guiada, colores, crayones y olros.
_Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolla con la
.pintura multiples y variadas mpacﬂades en- el adulto mayar, como son la paciencia_

Se- puede -evidenciar concentracidén, compafierismo y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia. !
Logros de la Actividad:
é Mejora en la autoestima ] )
. Diversion y Comunicacion.
- F } - . L

Evidencia: Listado de a;istem:ia y fotografia
4.3 3 actividades de juegos de mesa percepcidn sensorial j juegos de mesa) 16-21-
22-24-27 julio

- -
L3 - 1

‘ MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utilizara, un solo listado para fodo &l mes.
. . i .

»a




~

; vadencna. Ltstado de as:stencta Y fctograﬁa o

Desarrollo de la Actividad a cargo de Manuela Gomez: se realzan 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.la

| satisfaccién, asi como mantener las habilidades cognitivas y psicomotrices .

Logros dé la Actividad: 1

» Promueve habilidades cognmvas ¥ . . " ] "’ ~

‘. Aumenta lamemoria - £t
s Ayuda a la enfermedad de Alzheimer
Evidencia: Listado de as:stenc:a y fotografia

4.4 Actividades de j juego y coordinacion corporal. . .. ‘ o

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiliza misica acorde a su edad para esta actmdad
con mov:mlentos corporales actos para su edad, cuerdas.

‘ Desarrol!o de [a Actividad a cargo de profesional terap- fisica: les permite realizar

ejercicio con frectiencia en sus extremidades superiores, potenciar su coordinacién en.
los movimientos, coordinar Ia relacién entre las 6rdenes del cerebro y sus mowmlentos,
su relacion.con los demas y le pemmite divertirse.

Lo mas importante es que el adulto mayor se sienta srempre comodo y motivado con el

ejercicio, de forma que pueda ir adqumendo mas capacidades y enfrentandose a

pequefics retos del dia vivir en su vejez.
En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso xdea! en blisqueda de
Lina buend salud e imagen corporal del adulto mayor
Logros de la Actividad: . v '
s Adelgazar. .
» Desarmoliar capacidades motoras y de coordinacion.
. Quemar calorias de forma rapida (al menos §00).
. ~—Mejora la circulacién sanguinea y aumenta la capacidad de respiracion. *
» Tonifica los misculos y reduce la tensién en hombros, cueilo yespalda. *
‘. Acen'tuar la estabilidad ﬁsiéa y la conexion mental.

-5. Se realizardn 6 acﬁvidades de celebracidon Eucanstlm durante 1a

ejecucion. .

-

6. Actividad de integracion, socializzcion y fortalecimiento de las redes de
apoyo. Se realizara 5 achwdad&s de integracion.

-

.
l

7. Elaboracién de cronograma mensual de trabajo con los Abuelos
institi:cionaldos. Se Anexa el Cronograma del siguiente mes.
3

1

8. Atencién personalizada de enfermeria d:umal y nocturnaen cuidados del
adulto mayor en situacion de abandonoy Catle, que requiera de otros cuidados

por cua!qmer adiccion y lo enfermedades mentales y neurclogical que presente.

-
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Elaboracion de la ficha gerontolégica y seguimiento de esta por cada disciplina
. de forma periodical una vez ingresa el usuario con la aplicacion de cada uno de
los instrumentos de Ia escala de valoracion funcional del anciano. b

s | 8. Afenicién personalizada de enfermeria diurnal y nocturna en cuidados det
adulto mayor en situacién de abandono y calle, que requiera de otros cuidados

. { por cualquier adiccién y !o enfermedades mentates y neurological que presente.

~Anexo 4 .
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EARBOSA

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

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato 043 DE 19 DE ENERO
DE 2026, se presenta el Informe de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas

normas que regulan [a materia, mediante los siguientes componentes:
L

4

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME

1

01 07 | 2026 A 30 07 | 2028

¢ Se reporta alglin desempeiio s NO ) X
deficiente o a mejorar? _ //_
PORCENTAJE DE EJECUCION . 124.67%/ 4
< (
1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E
INCLUSION SOCIAL
CARGO SECRETARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA E
INCLUSION SOCIAL
LOCALIDAD BARBOSA ANTIOQUIA

2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

CONTRATANTE:

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

'

REPRESENTANTE LEGAL:

Juan David Rojas Agudelo

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

70.142.186

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

o A Y A — BT Y e 3 e A b e b

.......

- - oan s oax . B v S d i ——r————— e

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramlllo Sierra | NIT 890, 980 445-7 | Codlgo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




ALCALOIA DE

BARBOSA

DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO
11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
DENTRO DEL PROCESO CON RADICADO
05001400301 120240182400.

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.
VALOR INICIAL:
($18.000.000). ’
VALOR ADICIONES: NUEVE MILLONES DE PESOS M.L. {$9.000.000)
VALOR TOTAL DESPUES DE|DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.
ADICIONES: ($18.000.000).
DURACION INICIAL: Cinco (5) m.es:e?, cqntados a pa‘rtir d(_e la suscripcidén
del acta de inicio, sin superar vigencia 2026
ANMPLIACIONES: Dos (2) meses y quince (15) dias
DURACION DESPUES DE 3:.-1:;(7) me?es-g‘( qx;inlce (‘:5) ;Iias.;, .cc.mtad'os a partir
AMPLIACIONES: . :suscnpclon el acta de inicio, sin superar
vigencia 2026
FECHA DE INICIO: 24 DE ENERO DE 2026
FEGHA DE TERMINACION: 7 DE\S\EPTIEMBRE DE 2026
VALOR TOTAL EJECUTADO: 522.440)‘6@//
3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

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

Cumplimiento final de los requerimientos y especificaciones técnicas establecidas: Ei
contratista cumplié con las actividades del presente contrato de acuerdo con las actividades
presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las especificadas en el estudio
previo, bajo la supervision del contrato que en este caso estuvo a cargo de la Secretaria de
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 dei objeto contractual, en especial las que se describieron en los Estudios
Previos.

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

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




M.CALD[A DE

BARBOSA

« Porcentaje final de ejecucion fisica del contrato: El contrato se ejecuto en un 124.67%
4. INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene:

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

" Periodo de " ' Pago - Total, pagado

Cotizacion . N® Planilla Pago Salud Pensgién Pago ARL en el ;)er?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 | $117.800 $4.962.900
MAYO - JUNIO 85763085 / $859.100 | $2.873.800 | $112,700 $4.756.900
JUNIO — JULIO 86482098} $789.000 $2.593.600 | $103.500 $4.341.500

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 pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales. .

é’* . Fechas de cobertura de la certificacién’] Relacion de los datas de quien firma
Fecha ‘del Bl i o P . el documento (Firmado por el
: =% * del pago realizadoe al Sistema de s .
. Documentg . Seguridad Soclal Integral Revisor Fiscal o Representante
AL TS T ?i%‘“ eguridag 2ock *g 2 ey | v epnnes 2b Legal) e @iy Sdoaid o

Eliana Sepullveda Rojas
01/08/2026 JULIO Revisora Fiscal

C.C. 38.211.429 - T.P. 65459-T

* Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato:
Al contrato 043 DE 19 DE ENERO DE 2026 se le realizo Otrosi No. 1.

* Informe de la relacion 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 delegé 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 mitigacion: No se presentd ninguna
materializacion de riesgos y su mitigacion.

» Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacion de! contratista.

et D B B R o 858 bk g G b LT T PR RN -
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ALCALOIA DE

BARBOS

Antasa.p

contratista.

Criterios de Calificacién Puntaje
Excelente: Servicio que superd las expectativas de la contratacién ya que
fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracién menor que el 100-81
establecido en el estudio previo, generando impacto a través del tiempo de
respuesta del servicio u obra requerido.
Bueno: Servicio que cumpli6 con los requisitos de contratacion, 80-71
Aceptable: Servicio que presentd fallas menores pero gue no afectaron la
calidad del mismo y la prestacion de! servicio por parte de la Administracion 70-60
Municipal.
Regular: Servicio que presento fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacion de ios servicios de la 59-30
Administracion Municipal, ’
Malo: Servicio que presenté fallas mayores ¥ no solucionables por el 29-0

Aspecto a Evaluar

Calificacion

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccion

los servicios contratados durante el mes objeto de Ja 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. Afiliacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integrat:
El contratista entrega los soportes del pago correspondiente al mes objeto 100
de la supervisién de manera integra,
d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos Y propende por
dar soluciones a las mismas. El contratista tiene una buena actitud ante 100
las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan con el fin de
mejorar sus servicios.

Promedio 100

OBSERVACIONES:

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

de ningtin ente de contral,

“ e s

¥
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5.

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

ALCALDIA DE

BARBOSA

Caexkuhe npp e

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

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
ADICIONES
FONDO CODIGO O RUBRO No. No. COMPROMISO VALOR
PRESUPUESTAL - CbhpP PRESUPUESTAL RESERVADO
003 . 2.2.2.04.003 98“[ 1859 $9.000.000
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~{[iNO. [~ FECHA |" VALOR | o =ori( = %
~PRESUPUESTAL |RESERVADO |ACTA |-, PAGO;. .| FACTURADO | 7"+ |'EJECUCION.
01 02/03/2026 $840.000 $26.160.000 4.67%
02 | 02/03/2026 | $3.600.000 | $22.560.000 20%
12"559 $18.000.000 | "g3 |"27/03/2026 | $3.600.000 | $18.960.000 20%
39.000.000 04 | 29/04/2026 | $3.600.000 | $15.360.000 20%
=$27.000.000 | 05 | 03/06/2026 | $3.600.000 |$11.760.000 20%
06 | 03/07/2026 | $3.600.000 | $8.160.000 20%
07 | 03/08/2026 | $3.600.000 | $4.560.000 20%

Se autoriza realizar el SEPTIMO pago por valor TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

M/L ($3.600.000)

————t

L

-

. pauMLE——

-em

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




ALCALDIA DE

BARBOSA

* Resumen de la ejecucidn de los recursos:

Valor del Contrato $18.000.000
Adiciones $9.000.000
Total, valor del contrato mas adiciones $27.000.000
Pago realizado acumulado $18.840.000
Pago autorizado mes JULIO 2026 $3.600.000

6. INFORME JURIDICO:

¢« No se presentaron multas, sanciones, clausula penal, declaracién de la caducidad o

incumplimiento.

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

a terceros.

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

presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioguia, a los tres (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. 9800.361.841-0
CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramilio Sierra | NIT 890.880.445-7 | Cédigo Postal 051020
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Barbosa, Anfioquia 01 de Agosto de ]
2026 . Tt

. : - " LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA - o -

+

-~ i -

Reallzadc la revision perhnenie y a solicitud dela enfidad. quien - es la
’\) v responsclble de los pagos, puedo certlificar que la FUNDACION HOGAR EL
) BUEN SAMARITANO, con NIT. 900.3461.841-0, ha cumplido hasta la‘fecha con
; “los pdgos de aportes a sdlud, pension, caja de compensacion familiar, "s
riesgos laborales y de seguridad social de todos los frabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de Julio de 2026. :

L& fundacién se-encuentra a Paz y salvo por estos conceptos.
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: P esom DE CONTADORES
. \ , of
: - Certificado No: , ~

, Z7 455 ZBERABIC4BREE
L LA REPUBLICA DE COLOMBIA ™~ -
- " MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
' T JUNTA CENTRAL DE CONTADORES N
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

i 1
3
-~ r

Que. el -contador puhllce ELIAHA SEPULVEDA ROJAS identificado «con CEDULA DE

~CIUDADANIA No 39211425 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tasjeta Profesional No 85459-T-8l

tiene wgente su mscnpcton en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

*

No REGIS‘mAAN‘rEcEDEN"EsDIScIPuNAR] *i*i**_;k**itti*****t**t*’**it*i

*****t*ttiti**it*ﬁtitttt**tt*t***i‘*tt***’**t!t*t*.“bt*it***tt******i
**tﬂ't'kl'*'l‘*tt*ﬁ**‘**it*i‘tl‘*iit*til‘tti*t*t‘*it*t*tti*il—**i""****i**
r » R L .5
e

P! . .
.

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con mgencra de (3) Meses, contadds a

-

partir de la fecha de su expedlcxén . .
. <
t N .
o . }lﬁb ‘3 rmoS PR
! 'SANDRAI' AILENA.BARRIOS PULIDG ~
o * * DIRECTOR GENERAL . =~

*
»

b

ESTE GERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD GON LO
. ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTAHIO 1074 DE 2615 Y ARTICULO 6 PARAGHAFO 3DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, !o puede consultar en ia pégma web
wwwjcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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.Sucursal Virtual Negocios - " « 7 somzeze13se
- : N T ’ NIT 900361841
Pago PSE w . . . Usuario: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTARO

Pago exitoso )

CUS 523270427 , \
Comercio o " Reférenci'a 1"
ENLACE OPERATIVO S.A: 172.29.10.57

ro T - ,
Fecha ' ' Refeyehcia 2 - : ‘
' 30'Jul 2026 13:36 . CON . . ~
Numero ¢é faciura’ L Referencia3 . B
. - ~.8648209 : 900361841 i Y
. Descripcion del pago ~ ' Valordel Pago ‘ @

Pago de Seguridad Social © o $4.341.500 '

\ A | . . . ) B \ * ‘ .
Numero de comprobante - Costo de la transaccnon g )
TR260730133633XYQUSq $0 L ) -
Producto origen ' T~ ' ‘
Producto® - . o .
et 5204 o -

t p . .
VIGILADQ = omwsuencars !
- %
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Codigo: C0O.47

MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1de 1

CONTRATACION
Actas por Contrato

03-Aug-2026 11:10:32
User.CECHEVER

Fecha Contrato: 19/01/2026

Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista; 900361841

Valor Contrato: 18,000,000.00 Valor Adicién: 8,000,000,00

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

Objeto: PRESTACION DE SERVICIO PARA ELAPOYO 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,

CDPs: RE:164,RE:981

# Acta Fecha

~Nd®H ;A WN -

05/03/2026
05/03/2026
27/03/2026
29/04/2026
03/06/2026
03/07/2026
03/08/2026

Pore (%) Valor Tipo Acta Vigencia
Total Acta PARCIAL 22,440,000.00

467 840,000.00 PARCIAL 2026
20,00 3,600,000.00 PARCIAL 2026
20.00 3,600,008.00 PARCIAL 2028
20.00 3,600,000.00 PARCIAL 2026
20.00 3,600,000.00 PARCIAL 2026
20.00 3,600,000.00 Al}GEAL 2028
20.00 3,600,000.0¢ PARCIAL 2026

i

124.67 / 22,440,000.0?/

CUARTAS AGUDELO MAURICIS D

Estado

PAGADA
PAGADA
PAGADA
PAGADA
PAGADA
PAGADA
VIG

Interventor

SAIMYR

Sistemas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas
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