PAGADO A: FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 900361841
DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYQ INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A

MUNICIPIO DE BARBOSA Usuatic Page;

BECHAVAR
4245

NIT 890980445-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-04385
Fecha de Pago: 07-10-2026 Estado; PAGADO

MUJER HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA
DE TUTELA 396 DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIiL. MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
DENTRO DEL PROCESO CON RADICADC 05001400301120240182400,

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref, : FACTURA N° HSAM792 Acta Parcial #:1
PGNOR
Vir Bruto: 2,040,000.00 VIr Deducc.: 112,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,827,800.00
DETALLE DE LOS BANCOS ]
Banco Nro. Cuenta Nro. Chegque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMAR $1,927.800.00
Total: $1,927,800.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ]
[ Descripeién Vir. Base Valor | Descripclén i{ Vi, Base Valor
01, TASA PRO DEPORTE Y RECREACION {11 2.5 $2,040,000 $51.000 D3.ESTAMP PRO U DE ANT {1.0%) i1 52,040,000 $20,400)
L.EEIAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR 2 $2,040,000 $40,800
TOTAL Deducibles: $112,200.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
l— BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

BENEFICIARIO Ll !1\0—2016

P9~
@

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA" 6@69@ -
v

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4648300 Fax: 4063014 Nit 890880445-7 Correo Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co




TiPO PAGO:
PAGADO A:

MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Ordans

JRAMIRE

NIT 8909804457 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-424 FechalEstado

Comprobante:  24: 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 07/10/2026 ORDENAI

Pago Parcial Contratacién CONTRATO: C0.461
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO ,Id: 800361841

DESCRIPCION:PRESTAGION DE SERVICIO PARA ELAPOYO INTEGRAL Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS AMUJER

HABITANTE DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE TUTELA 388
DE 2024 EMITIDA POR EL JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN, DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO 05001400301120240182400.

Doc. Ref. ; FACTURA N° HSAM792 Acta Parcial #:1

Vir Bruto:  2,040,000.00 Vir Deduce.:  112,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,927,800.00
#Roserva ] REGISTRO PRESUPUESTAL
__CpP NCRP [ Fondo Depen. || cédigo | Descripcién | ViIr.xCédigo |
1493 2760 ” UU}( ! 310.1 2.2.2,04.003:APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS (ICL.D} 52‘040'000_0q
Ly
TOTAL: $2,040,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcidn Vir. Base Valor Descripcidn || Vir. Base Valor |
01.TASA PRO DEPORTE Y RECREACION (| 2.5 $2,040,000 $51,000/ 3.ESTAMF PRO U DE ANT (1.0%} | $2,040,000 §20,400
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR |{ 2 $2,040,000 $40,800
TOTAL Deduclbles: $112,200.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
____ DETALLE DE CUENTAS CONTABLE i Page 1 of 1
[ Cadigo Il Desctipelén ][ Valor Debito || Valor Crédito |
2.4,07.22.02 ESTAMPILLA PRO U DE ANTIOQUIA 20,400.00
4.1,10.01,05 TASA PRO-DEPORTE-RECREACION 51,000,00
4.,1.10.01,04.04 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR : 40,800.00
2.4.60.02 SENTENCIAS 1,927,800.00
5.8.90.12 SENTENCIAS 2,040,000,00
2,040,000.00 2,040,000.00

Iy
JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA | YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA

ELABORO TECNICO REVISO TESORERO GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono; 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Elecirénico:
alcaldia@barbosa.gov.co
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FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT: 500361841 -0

Régimen: Responsable del impuesio schre las ventas 0 VA

Persona Jurfdica

Directifin: KM 2 VIA CONCEPCION, BARBDSA, Antinquia, Colombia

Tel 3105731894

Emait. FINDACICNHBSAMARITANOBZG@GMAIL.COM

Attorizacion factna electrinica de venta No: 18764105174212 vélida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango desde

HSAMT715 hasta HSAM1000
(" . Y [ A
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE BARBOSA ANT FACTURAELECTRONICADE  HSAM792
NIT: H90980445 VENTA:
Direccitn: BARBOSA, BARBOSA, Antiocesiz, Colombia, CP SAONERA: COP Peso colombiano
051020 HORA EMISION: 10:41:23
Telétano: 6044548300 FECRA FIRMADO: 30{08/2026 10:42:24
Email; contratos@barbosaguov.co
pr FECHA DE BaStOn FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de [+H Contado = -
Medio de g:ggo: Transfocencia Déhito Bancaria Dia MES ANG DiA MES | ANO
Total de Lineas: 1 30 g9 2026 - - -
\_ J L Y,
( b PESCRIPCION weesros
# DIGOD UM [CANTIDAD PRECIO U._ noa. laeoVAL KHONTO DCTO. TOTAL
CAM CONTRATD ADULTO MAYOR wsD 1,00 £2.040.000.00 $0,00 $2.040.000,00
POR LAPRESTACION D€ SERVICIO
PARA EL APOYOD INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTD DE DERECHOS A
MUJER HARITANTE DECAIIEFNEY
MUNICIPIO DE BARBOSAEM
CUMPLIMIENTO DE LASENTENCIADE
TUTH A 390G DE 2T, PERKDC
COMPRENDIDO DESDE E1L 14 AL 30 DE
L SEPTIEMBRE DEL 2026 y
totas: r— $2.040.000,00
SON: (dos millohes aiarenta mil pesos Con CEID CETATs) B $0.00
o DesScUeTos: $0,00
Tomk 32.040.000.09

Fitma Digltal: gsvogSAXCrdwkid IFybso71I07vamsovP+ St SQEzvG TImRvE IRNWEAPIVIP
QWDHSBTIRX B0 MSZTpTGRIVA IO TZEVKSCXIGUZRASITH rIunt TXg
FuiVVRT

g3z ATGAIAKED

HUTRETYfAIBXymL7IMBdR
QASYLYASWSBCANMVECWIRRS L BAMEY g echWTTKIDOR 7 TS4gpPBIYRDY

uMKKr+12 IQEADNEIBg— -

T e T
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INFORME DE EJEC‘UC!ON PARCIAL No.1
SECRETARIA: PARTTCTPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL
ALCALDIA DE BARBOSA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

NUMERO DEL CONTRATO

440-2026

FECHA DE INICIO

14 de septiembre de 2026.

PLAZO

TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECIMIENTOS DE
DERECHOS A MUJER HABITANTE
DE CALLE EN EL NUNICIPIO DE
BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE
LA SENTENCIA DE TUTELA 396 DE
2024 EMITIDA POR JUZGADO 11
CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO
CON RADICADO
050001400301120210182400.

-~

VALOR DEL CONTRATC

TRECE MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS
REL ($13200.00) WA mcluido y todos los costos
directos e indirecios en que incurra para fa
ejecucion del mismo.

DURACION INICIAL

TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS.

SUPERVISOR (A)

Mauricio de/Jestiis Cuartas Agudelo

NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

88363331/

DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS
# cgm%ﬂ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO
1. | Atencién integral de los adultos| Kit de Aseo: el aseo es nomajAnexo 1

mayores con:

Alojamiento (aseo de la
habitacién y arreglo de ropa)
Alimentacion con crieni=cin
de minuta y valoracion
nutricional acorle a fa
reglamentacion  (desayuno,
media mafiana, almuerzo,
algo, cena y merienda)

Kit de Aseo Mensual

Gastos de t:anspmte a cita
meédica,

fratamienios yfo reciamanm
de medicamentos.

vital en fa cafidad en vida de los
adulics mayores, por lo aniesior
se le entrega a cada usuario los
implementos basicos que usa
para su rtina de cuidado
personal

Servicio de Alimentacion: Los
aduitos mayores del contrato
segun la necesidad de cada uno
se realiza su valoracion
eximenes, | nuiricional ya que su aiimentacion
estd definida de Ia siguiente
manera: (desayuno, almuerzo,
cenajddiedia imailananetardegde
aggerdiiean 19s maERmBlas qun

nne indira A nidricionista  an




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS - A
# ch'-‘GAg'rg“Es ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO
donde se cambia si hay
recomendaciones particulares con{ Anexo 1
algunos de los adulios mayores
segun la necesidad.
2|Valoraciébn por parte de los|En este mes se realizd lajAnexo?2
profesionales del area de la salud | valoracién médica obteniendo el
como: siguiente logro:
valoracion medica:
e Valoracion WMeédica: De
acuerdo a su estado de salixd | se realizara valoracion medica el
y las citas de controljmes de mayo ( se realiza cada 3
trimestral establecidos por e} meses), por parte det Hospitat
sistema segim ias| san Vicente de Pau)
comorbilidades de cada
paciente. Las carcterizacion en las historias
e Valoracion Nubicional: semse?"mm’
realizari acorde a las sin complicaciones patologicas;
comorbilidades con revision | S redlizan examenes de rigor, se
demm@)mdmdmda,sem
afio. medicina formulada y se ordenan
examenes de rigor y control.
Logros.
-Continuar procesos medicos y
verificar evolucion y respuesia al
tratamiento.
. El seguimiento a la orden
medica y la actuafizacion del
kardes .
.Preparar Vi suministrar
comrectamente bs medicamendns,
buscando estabilidad fisica y
psicologica.
El Auxiliar de Enfermeria Manuela
Gomez, inspecciona la minuta y
procesos de elaboracEdn de
alimentos.
3] Talleres formativos mensuales de| B Corezony el Amorde Niio® |[Anexo 3
esplritual en donde se trabajen de donde s?""“el. Ym contexio fas deln
envmmmﬁtbapmm 3 E‘pact.av,'dmd a cargo




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DELAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

discapacidad cognitiva y fisica.

en las canas de los adultos
mayores y en sus limitaciones esta
{a experiencia de la vida
!og:'osdelaactmdaﬂ

Valor de Ios sentimientos.

o impoid=ica de mis

e« Ml famifia y su atsndono.

Evidendia: islodo de asistencia ¥
fotografia (anexo

Tafter de M Corazon y el
Amor de Nifio 17 de septiembre
2026.
31

BODALIDAD DE

Hermanos del Buen Samaritano
Desamollo de la Actividad a
cargo de profesional

1. ¢Dios ese Amor v Yo le
Amo?

Nuesta sabidwia refilgla la

radicalidad de Ia vida y ef valor

del exastir.

2 (,Cormptﬂbayuiaraia
juventud?: Con mis
conocimientes y experiencias

3. E vzlor para mi familia el
acompanamiento de Ias
faniias en s procesos de
envejecimiento es il y
permite que e adutio mayor
asimile sus cambios fisicos

4, ;Qué hacer cuado me
siento solo?
Reflugiarme en la oracion y
en o dagy o mis
hamanos.

Logros de Ia Actividad:

] Promocion de estilos de wvida

soluble y el
semanalmente.

clivida sjca: que consjsie
. ct{vfg gﬁs{ca gue consfste

envejecimienio

4 1. 1 actividades de Actividad "
MMNU LIVIUAU

up
8&%‘2&3 agtivigateRabRiEd 9)

Anexo 4




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESCRIPCION DELAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO INFORMADO

EVIDENCIA

en ejercicios fisicos que se

trabaja la moticidad gruesa}y

adecuada a la edad y al
estado fisico del wusuario
como: Aercbicos, Gimnasia
ritmica y caminatas.

Actividad Cognitva: gque
consiste en trabajar
ejercicios mentales pama
disminuir el deterioo
cognitivo como Domino,
cartas, loteria, bingo,
crucigramas, pargues eic.

Actividades de Ia Vida Diaria
Que consisfe en aprender un
oficio 0o manuaidadss para
fortalecer [a autonomia en
ellos como: pintar, colorear,

rasgar, pegar, punieado y /o
manualidades.

acﬁvis:qodesusmianhmsmferiares

SUpETIUreS.
Logros de 1a Actividad:
« Satud Fisca
» Achvidad cerebral, Desatrolio
Mental.
e Motricidad, y manejo de
-

Logros de la Actividad:

e Sahud Fisica

+ Actividad cerebral y motriz.

s  Terapa de miembros

supetiores e niferiores.

Evidencia: listado de asistencia y
fotogeafia
4.2 Actividades de dibujo “Terapia
de 1a Escucha”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se
y .
Besammollo de [a Actividad a cargo
de profesional Gerontologia: se
desanoila con la pinhma mufiples v
variadas capacidades en & adullo
mayar, como son la  padencia
concerdrackm, perseverantia,
expresion y diversion.
companerismo y ademas ayuda a
mejorar la perseverancia.
Logros de |a Actividad:

« Mejora en la autoestima

= Diversion y Comumicacion

Evidencia: Listado de asistencia y

fotografia

4.3 3 actividades de juegos de
mesa percepcion sensorial

juegos de mesa) 13.14, 21; 25,
26; 30 de septiembre

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se
utifizara, un solo Estado para todo el
mes.

Desarollo de la Actividad a cargo
de !!anuela Gomez: se realfzan

il




DESARROL LO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DELAS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
CONTRACTUALES EL PERIODO INFORMADO

nuevos intereses, fomentar las
el bienestar y la satisfaccidn, asi

4.4 Actividades de juego y Risa
por medio de [a miisica.

MODALIDAD DE LA ACTIVIDAL: se
uliliza nmisica acarde a su edad para
esta achividkad con movinEdns
coporales actos para su  edad,
cuerdas,

Desarrofio de ta Actividad a cargo
depmfmonaltaamaﬁswa.ls
permite  reafizar  gercicio con
frecoencia en sus exbemidades
superiores, potenciar su coordinacion
en los movimienios, coordinar ia
relacion entre las Grdenes del cerebro
y sus movinmentos, su relaciin con
los demas y le permite divertirse.

Lo mas importante es que ef aduflo
nmyasemﬂamewmdoy
motivado con el EjEfCICIO de forma

« Desarrollar capacidades

: BEREEE




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

gerontolégica y seguimiento de
esta por cada discipfina de forma
periédica una vez ingresa el
usuario con la aplicacion de cada
uno de los instrumentos de la
escala de valoracian funcional del
anciano.

propia ficha.

DESCRIPCION DELAS
# AL ES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA

EL PERIODO INFORMADO

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

= Tonifica fos misculos y
rechice fa tensidn en
hombros, cuello y espaida.

s Agentuar ia estabilidad fisica
y {2 conexitn mental.

5] Actividades y participar en la e FEucaristia Comunitaria, |Anexo §
formacion vy  forlalecimiento Oracitn  en  comumnidad
espiritual respetando las que inciuya a todos los
creencias religiosas de cada una residentes.
de las personas mayores.

8] Actividades de  integracion,|Trabajo de presentacion personal{Anexo 6
socializacién y fortalecimiento dejy continuo cuidado a los
las redes de apoyo. residentes.

7!Elaboracion de cronograma|Se elabora mensualmente. Anexo 7
mensual de trabajo con los
abuelos institucionalizados.

8| Atencién personalizada de|Cada paciente cuenta con eijAnexo8
enfermeria diumma y noctuma en}apoyo y e continuo cuidado del
cuidados del! adufto mayor en|personal en area de auwxliar de
situacion de abandono y calle,[enfermeria, basadc en Ia
que requiera de obtros cuidados |paiblogia del residente.
por cualquier adiccion y o
enfermedades mentales y
neurolégicas que presente.

9] Elaboracion de [a ficha|Cada adullto maycr tiene su|Anexo9

1

Presentacion del plan
gerontoldgico institucional,
actualizado con el plan de zaccidn
institucional y plan de gestion del
riesgo.

Se encuenira en proceso de
constrsccion con cada umo de los
de los factores que componen la
institiecion

Presenfacion del plan de
formacion al equipo de trabajo de
acuerdo a las necesidades en
temas relacionados al cuidado,
manejo y bienestar de Ias
personas mayores. Entregar el
avance mensual de dicho plan de
formacign en cada informe
HERSHA!:

En proceso.

b

resentarigs avances—dy Tada|

uh
e

ANEX0




DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DELAS
8 cg%g’gg:fgs ACTIVIDADES REALIZADAS EN EVIDENCIA
EL PERIODO INFORMADO

2jusuario atendido en su proceso
de atencién a través de un cuadro
de Excel donde se encuenire
registrada la caracterizacién de
cada uno de elles.

-—

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

PERIODO EJECUTADO: SEPTIEMBRE 14 A 30 DE 2026.

VALOR DEL PERIODO: DOS MILLONES CUARETA MIL PESOS ML $(2.040.000)

Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, a los cinco (05) dias del mes de OCTUBRE del afio
2026.

Ao

NIT. 900.361.841-0

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANOQ

C.C 16.076.681

Rep. Legal

Teléfono: 3217287124

Correo: fundacionhbsamaritano826@gmail.com
Contratista




PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO INTEGRAL Y
RESTABLECTMIENTOS DE DERECHOS A MUJER HABITANTE DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN CUMPLIMIENTO DE LA
SENTENCIA DE TUTELA 386 DE 2022 EMITIDA POR JUZGADO 11 CIVIL
MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN DENTRO DEL PROCESO CON
RADICADO 050001400301120210182400.

SEPTIENBRE 14 A 30 DE 2026.
1. Atencidn integral de 1 Adulto mayor:

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

NOMBRE CEDULA HUELLA
COMPLETO
LILIANA MARIA ARANGO 1010733079 P
/&J L

Ficha de ingreso a la insfitucidn.




FECHA DE INGRESQ: i ﬂc-ﬁ:Brr- 2tz

MOMBRE: Jf‘fﬂn s [lemper 2

APELLINOS: (/nncenS El62
FECHA BE NACRAENTO:_{o Senic A T3
menTFicacion: 2. i30S2

NOMBRE DE LAMADRE: AMpp.n ZCafel Vele?

HERMEANOS: f2aleos Vormsass g refe>

ESTADO CIVIL: SOLTERO{AY._X__ CASADOIAY: VTUDG(A):
ENFERMEDADES: Too@erdts o
MEDICAMENTOS: thepraciora ez do O Jorw:l,

] ?

MOMBRE DE LA PERSONRA QUE SCLICITA EL INGRESTC A LA INSTITUCION:
%cg ggégg-g,«_o oepers 1 anssn b

DIRECCION: [ it £82Y Plorlammealo 201 BBEROSH
fELEFOND: goff SES T 2 -FR2~H5322

Fecuay &RELIA Vanedas

RESPONSABLE DIRECTOR

...-W,AW.MWM,_;.};—AA-._../.,..L

e b gt s

Riomct=s 2 Tz, Frowocteiie, = “Telifons: 6 63 52 - FC3ESH -7
T eoer - rfwtings

AN

a2
R R




?mﬁmm I Toveaee Samm
@‘#’-‘:ﬂ‘ e g -

g md—méw-’ p

Anexo 1.
Alojamiento, Aseo Personal y Alimentacion.

Es necesario el aseo acorde y constante de [as dreas comunes como de las habitaciones
para el mejoramiento en la calidad de vida del adulto mayor, con el pasar de los afios el
adulto mayor se convierte en un objeto muy vulnerable a los episodios de enfermedad v
contaminacion, es por este motivo que el aseo a diario del intemo se debe realizar con las
normas que establece la comunidad. La prepacion y manipulacién de los alimentos deben
ser supervisados por el personal directivo, dando cumplimiento estricto a la minuta
reglameniada
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Kit de Aseo: e! aseo es noma vital en la calidad en vida de los adultos mayores, por lo
arrterior se le entrega a cada usuario los implementos basicos que usa para su rutina de
cuidado personal

Servicio de Alimentacion: alimentacién basada en la minuta y variada en componentes
todos los dfas, buscamos que el adulto mayor se sienta pleno y a gusto con la preparacién
de los mismos, queremos mejorar cada dfa el proceso alimenticio y su prepacion. El adulto
mayor recibe desayuno, almueszo, cena y dos refrigerios o frutas en el dia.

KA
-
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Minuta
FURDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANG
BARBOSA — ANTIOQUIA,
MUINUTA DE ALMENTACGON
Trom 77 7 sEgaweg T T Tawvisirzo 71T CotabA
’ CHODOLATE OCAFECORLEEHE 1 SANCOCHODE POLLO ARROZ
fLunes AREPA [ EUSMADA j AR LR
1 e - H -
! 1 G«.LETAY.{F.‘ITEGDTLLA ] i:.usun " :A L aé‘g@“ngcmg —
SN D 2 e et e, it
i - *sops e LeGumarES | ARADE
!caocom}ﬁocamcau LECHE  ARRDZ iy WPMA oot
+ MARTES 1 GALLET RS CARNE jzar
i QUESO PLATARD COCID H Amnf’nnﬁmcmms
| L ABURPANELACOLECHE e
. ‘ﬁwacmrsewscmm‘:a& * e D ATBYRAT TR T Adg 1
i 4 AREPA ARROZ PATACON DEGUHED i
PMIERDIHER  CGATLLTAS PAPA SALADA CARNEMOLDA §
H MANTES LA CHRNE GUSADA AGURPANELACCHIECHE
* | (ECHE ]
- . L —_— e el
i TOHDOOSTEDOME  TIECWE R £ui® YarpozTT YT T T
! ARERA LARL] LADURO FRITOEN
JUEVFS EHIETAS HaLNE CUADRITOS.
GLUECT YRAT R , ERSAEADS COR ST
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2¥aloracién por parte de los profesionales del area de la salud como:

En este mes se realiz6 la valoracidn médica obteniendo el siguiente logro:

valoracion medica:

Y.

e e e
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se realiza de Ja valoracion medica, por parte del Hospitai San Vicente de Paul .Quienes
valoraron los siguientes adultos mayores:Jonge Ortiz Lotero; Ramiro Giraldo Comelio,
Maria Edilma Orrego.

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 contro!.

Logros.

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

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

Preparar y suministrar correctamente los medicamentos, buscando estabilidad fisica y
psicologica.

El Hno. Felipe Rivillas, se encarga de la inspeccion y supervision de los alimentos
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Valoracian y Atencion Nutricional: REALIZADA
3. Se rmealizara 1 Taller mensual durante el convenio solidario con los
profesionales que cuente la fundacidon el Hogar Buen Samaritano que
coordinaran temas apropiados para el adulto Mayor. (Manuela Gémez realiza
control alimenticio)

3.1. taller “Mi Corazén y el Amor de Niiio”

Modalidad de la actividad: Charla donde se pone en contexto las caracteristicas y
experiencias de la vida.
desarrolio de la actividad a cargo de profesional Manuela Gémez:
en las canas de los aduitos mayores y en sus limitaciones esta la experiencia de la
vida
logros de la actividad:

« Valor de los sentimientos.

» [mportancia de mis experiencias de vida.

= Ml familia y su abandono.

Evidencia: listado de asistencia y fotografia (anexo
Taller de Mi Corazdn y el Amor de Nifio 17 de septiermbre 2026.

3.1 MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: charia dictada por mismbros de la Comunidad
Hermanos del Buen Samaritano
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional
1. ¢Dios ese Amory Yo le Amo?
Nuestra sabiduria refleja la radicalidad de la vida y el valor del existir,
2. ¢Cdémo puedo ayudar a la juventud?: Con mis conocimientos y experiencias
3. El valor para mi familia: el acompafiamiento de las familias en los procesos de
envejecimiento es Gt} y permite que el adulto mayor asimie sus cambios fisicos
4. :Qué hacer cuando me siento solo?
Refugiarme en [a aracitn y en e} dialogo con mis hermanos.

Logros de la Actividad:
« Que el adulto mayor mantenga clara la impartancia de su vida.
+ Que por medio de la expresidn oral se fomente {a sana comunicacion.




4. Se realizaran 6 actividades en ia semana realizando 2 deportivas ,2 cognitivas y 2de la
vida diaria, para un total de 24 mensuales y por los 6 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, caminatas y ejercicios con balones, aros enire 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, parjues,
adivinanzas y entre ofras. (2 por semana)

« Actividades de la vida diaria: Que consiste en aprender un oficic 0 manualidad para
forialecer la autonomia en ellos. (2 por semana.)

4.1. 1 actividades de Actividad “Mi vida es un Carnaval”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD
se organiza aclividades para el desarrollo de la alta habilidad y activismo de sus
miembros inferiores y superiones.
Logros de la Actividad:
¢ Salud Fisca
o Actividad cerebral, Desamrolio Mental.
 Mofiricidad, y manejo de movinientos

Logros de [a Actividad:

» Salud Fisica

« Actividad cerebral y motriz.

= Terapia de miembros superiores e inferaxes.
Evidencia: Listado de asistencia y folograiia

4.2 Actividades de dibujo “Terapia de la Escucha”
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: se utiiza hoja guiada, colores, crayones y ofros.
Desarrollo de la Actividad a cargo de profesional Gerontologia: se desarrolla con la
pintura multiples y varizdas capacidades en el adulio mayer, como son la paciencia
concentracion, perseverancia, la expresion y diversian.
Se puede evidendar concentracion, compaiierismo y ademas ayuda a mejorar la
perseverancia.
Logros de la Actividad:

« Mejoraen ia aulvestima

e Diversion y Comunicacién.




Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.3 3 actividades de juegos de mesa percepcitn sensorial juegos de mesa) 13.14, 21; 25,
26; 30 de septiembre

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

Desarrollo de la Actividad a cargo de Manuela Gémez: se realizan juegos de mesa,
que ayuda al adulto a potenciar su creatividad, sentirse ffl, elevar su autoestima, disfrutar
de nuevos intereses, fomentar tas relaciones interpersonales, fomentar el bienestar y la
satisfaccion, asi como mantener las habilidades cognitivas y psicomotrices. Aclividades
en las que incursiona directamente e! adulto mayor con su entomo social y basico.
Logros de la Actividad:

« Promueve habilidades cognitivas

* Aumenta la memoria

» Ayudaa la enfesmedad de Alzheimer y Pakinson
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia
Evidencia: Listado de asistencia y fotografia

4.4 Actividades de juego y Risa por medio de Ia miisica,

MODALIDAD DE L A ACTIVIDAD: se ufiliza misica acorde a su edad para esta actividad
con moavimientos corporales actos para su edad, cuerdas.

Desarrollo de {a Actividad a cargo de profesional terapia fisica: les pemmite realizar
ejercicio con frecuencia en sus extremidades superiores, potenciar su coordinacién en
los movimientos, coordinar la relacién entre las 6rdenes del cerebro y sus movimientos,
su relacion con [os demds y le permite divertirse.
Lo mas importante es que el aduliv mayor se sienta siempre cémodo y motivado con el
gjercicio, de forma que pueda ir adquiriendo mas capacidades y enfrentandose a
pequefios retos del dia vivir en su vejez.
En cuanto el deporte se realiza buscando asi un promedio de peso ideal en blisqueda de
una buena salud e imagen corporal del adulto mayor
Logros de la Actividad:

« Adelgazar.
Desarrollar capacidades motoras y de coordinacion.
Quemar calorias de forma rapida (al menos 600).
Mejora la circulacion sanquinea y aznmenta ba capacidad de respiracian.
Tonifica los masculos y reduce [a tensién en hombros, cuello y espalda.
Acentuar Ia estabilidad fisica y ta conexidn mental.

5. Se realizaran 6 actividades de celebracion Eucaristica durante 1a ejecucién.

6. Actividad de integration, socialization y fortalecimiento de las redes de apoyo.
« Trabajo de presentacion perscnal y continuo cuidado a los residentes.

—7-Elaborar—de cronogrs




£l cual se elabora cada mes.

8. Atencién personalizada de enfermeria diumal y noctuma en cuidados del aduito mayor
en situacién de abandono y calle, que requiera de otros cuidados por cualquier adiccién y
fo enfermedades mentales y nesmoiogicas que presente.

Cada paciente cuenta con el apoyo y el continuo cuidado del personal en area de
auxiliar de enfermeria, basado en I2 patologia del residente

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

Cada adulto mayor tiene su propia ficha.

12. Presentar los avances de cada usuario atendido en su proceso de atencién a través de
un cuadro de Excal donde se encuentre registrada Ia caracterizacién de cacda uno de ellos.

Anexo 4

Anexo 6.
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7.Cronograma

ectubret1 y 25 Eucaristia.

octubre 07,11, 18 y 23 Junio Terapia Fisica,

octubre 13, 16, 22, 30 03 Trabajos Manuales y Gerontologicos
Valoracion Medica, la programa el Hospital.

Anexc 8

k)



Anexo 9

Impreso.

Anexo 12

Impreso.

Barbosa; Antioquia a los 05 dias del mes de octubre de 2025.

Hno Felipe Alberto Rivillas C.
Representante Legal.
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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 440 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién del contrato 440 DE 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, se presenta el Informe de Supervisién 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 14 | 09 |2026| A | 30 | 09 | 2028
&éSe reporta algtin desempefio sl NO X
deficiente o a mejorar? )

PORCENTAJE DE EJECUCION

15.45%/

1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MAURICIO DE JESUS CUARTAS AGUDELO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA E
INCLUSION SQOCIAL

CARGO SECRETARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA E
INCLUSION SOCIAL

LOCALIDAD BARBOSA ANTIOQUIA

2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

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

REPRESENTANTE LEGAL.: Juan David Rojas Agudelo

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

70.142.186

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

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

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M.L.
VALOR INICIAL: ($18.000.000).
VALOR ADICIONES: N/A
VALOR TOTAL DESPUES DE|TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.L.
ADICIONES: {$13.200.000).

DURAGCION INICIAL:

Tres (3) meses y veinte (20) dias, contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin superar
vigencia 2026

AMPLIACIONES: N/A
DURACION  DESPUES  DE| %% 6 oo Y e e O e it i s
AMPLIACIONES: P ' P

vigencia 2026

FECHA DE INICIO:

14 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2026

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$2.040.000

3. INFORME TECNICO 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 cumplid con las actividades del presente contrato de acuerdo con las actividades
presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las especificadas en el estudio
previo, bajo la supervision del contrato que en este caso estuvo a cargo de la Secretaria de
Participacion Ciudadana e Inclusion Social.

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

Previos.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT B90.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barboesa.qov.co | 604 454 83 00
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Registro final de la entrega de productos e informes por parte del contratista: El
coniratista realiza la entrega de los soportes, mediante informe final de actividades, seguridad
social en original y en copia con st respectiva planilla correspondiente al mes de AGOSTO -
SEPTEIMBRE DE 2026, y cuenta de cobro.

Porcentaje final de ejecucion fisica del contrato: El contrato se ejecutd en un 15.45%

INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene;

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

ol EY S

SEPTIEMBRE

TAGOSTO | 8836333J/ $789.000 | $2.503.600 | $103.600 | $4.275.100

Para los contratos con persona Juridica se registran los datos de la Certificacion firmada por e

Revisor Fiscal de la Empresa o por el representante Legal respecto al pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

flrmaﬁe documento Firm do«pom

Qfas"'r L

20/09/2026 AGOSTO Revisora Fiscal

Eliana Sepulveda Ro;as

C.C.39.211.429
T.P. 654589-T

Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato:
Al contrato 440 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026 no se le realizo ninguna modificacién

Informe de la relacién de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el CONTRATO 440 DE 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, se delegd la Supervision del contrato al sefior MAURICIO DE
JESUS CUARTAS AGUDELOQ, con nimero de cédula 70.137.664 como SECRETARIO DE
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION SOCIAL,

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www harbesa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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¢ Informe de la materializacion de riesgos y su mitigacidn; No se presentd ninguna

materializacion de riesgos y su mitigacion.

¢ Evaluacién 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 que el

. . . ! . . 100-81
establecido en el estudio previo, generando impacto a traves del tiempo de
respuesta del servicio u obra requerido.
Bueno: Servicio que cumplio con los requisitos de contratacion. 80-71
Aceptable: Servicio que presento fallas menores pero que no afectaron la
calidad del mismo y la prestacion del servicio por parte de la Administracion 70-60
Municipal.
Regular: Servicio que presenté fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacion de los servicios de la 59-30
Administracion Municipal.
Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no solucionables por el 29-0
contratista.

Aspecto a Evaluar Calificacién
a. Cumplimiento del 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 los soportes de! 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:

+ Informe 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 ningldn ente de control.

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.ce | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 B3 00
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5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

NG COMPR( ; ‘
: ESUPUESTAL%« RESERVADO s
2760 $13.200.000

AR COD]GO .O'RUBRO"
F(?ND:O X PRESUPUESTAL
NIA N/A

No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.

-

5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:

Relacion de los pagos realizados

"is;“vA:" R F% e
SRAC EQ;@Q- EJECUCION:

$13.200.000 | 01 06!1 0!2026 $2.040.000 $11 160 000 15.45%

.RESERVAD

» A Ry
¥ d T i e | 3 P A T

Se autoriza realizar e] PRIMER pago por valor DOS MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/L
($2.040.000)

e Resumen de la efecucion de los recursos:

Valor del Contrato $13.200.000
Adiciones $0

Total, valor del contrato mas adiciones $13.200.000
Pago realizado acumulado $0 /
Pago autorizado mes SEPTIEMBRE 2026 $2.040.000 /

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890,980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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6. INFORME JURIDICO:

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

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

o Paratodos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al 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 seis (06) dias del mes de octubre 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 | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Poestal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




CUENTAS MAS CLARAS

Barbosa, Antioquia 30 de Sepfiembre de
2026

LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Redlizada la revision perfinente y a soiicitud de la entidad guien es la
responsable de los pagos, puedo cerlificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANO, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aporfes a salud, pensidn, caja de compensacién familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de sepliembre de 2026.

La fundacion se encuenira a Paz y salvo por estos concepios.

Err e mmm &

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C.N"39.211.429
T.P. 65459-T

A B PR 2
Pt ﬁﬂﬁﬁ’/ - ./%4/ Lo FHRLA L2 2wl S gl finglyig s
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2 MN.I0-46 Oi. Infertdr 303- BarboR-ARTOqUIO- Emall: cuentasmasciars8hoimai.com
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: N.18-49 & Inferior 303- Barbosa-Aniioquia- Fmail: cuentasmaosclaras@hoimail.com
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Cestiicado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTHIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211423 de BARBOSA {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T SI
tiene vigente su inscripcitn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripsion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** % # # % s asessstssussstanes

LA AR R AR R XA E R LR A AL T L RS2 R T B RS RN R TR R X R R N A SR S S G e g G G v o ey

LA R AR R S AL 8 & AR A S ARt Rt L X s s X FER S FELEESELEXE TR EREIENRNE U R e e g Oy

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBHLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dade en BOGOTA a los 31 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, conlados a
pastir de [a fecha de su expedicitn.

T oS
)Qm}m‘ < o

SANDRA LILENA BR PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consular en la pagina web
ww.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado




REPLLLICA DE COLOMBIA

™F 'fﬂ'?'"ﬂ"?.&(hl L ie it el =14
P r " Qﬁ'm ~
vy 49311420
SECHLYERA RDJAS
#ELANA
; e, _
1

Esbmrﬂamdmm

‘—'—--aumsm

“MM

aece, | CIE CORMTROORTS

hmmmma

FBX. {511

encoerise fsha el cormoscaroe
M&hﬂﬁ-.&nﬁwﬂuﬂmahﬁaﬁh

A-ZIB:F’.&B.

FECRA B2 ACRrtaT 13-AGO-1975

BARBOSA

(REOGIEAY

LUGAR DB SACEERTG

162 O+

ESTRIGAA &S B szfn
TI-DIC-1SIIBARBOSA

*

mevumaoem‘ £ ,fl,j,.-
GO T, 34T FOMRTY:

r“.' .‘ .‘Ql‘.l
{,: »j? - iu‘

ﬂ' I-‘n;

l'&l‘\‘§|




A

MANIZALES

b:

l"a

A-0300150-01140630-M-0016076681-20200605

W—-,..i_,‘uﬁ b R et i, £ty ot

b
o
M

i

y
r"i' ;‘
¥

A R e
j.‘fsx. P ”]:“ ji:
1) ﬂ*{&#d*‘z 'iﬂ j i) ;ﬁsﬁﬂ;?ﬂ

PR TS S i

3
£
B rfr#-wl gr

o
k2 g

et

rECHADE NaCMENT  11-SEP-1983

it
+

21
O070B50906A 1

<
(CALDAS) )
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.5. RH SEXO
11-SEP-2001 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
ALEYASDER H‘E!.?Gl AOCHA

8500423379

L




- -~

Lal A !

NBUO[RUID ROPEROADN ___OpEjtv oD woimg
Ty
OLYZEY 3dIT34 ONVLEYD BYTTIAIMLE
vaoauve

volan

(3:1::T L0 Thelo)

VINDOILNY}:
veHnong:

) . gacosdy

HOOVETIdWE

NOIOdBONOD VIA 0 - Of & W)
VTNV

fwsaute HYEIOECNOIN
oy ONVLIHYIWVE N3NG 13 HYOOH NOJOVaNNa| 804 Upxn)
AINVLNOdY 70 soLva’l

j8oq hoxay

.
0202 op eiquegdas  1OPRIAIBE Opojieg 920z epoisole  IUPIEIROZ OpCleg
iCCeoten iefjuR)d ouGtany ‘SYSTHINT SOAVITdWI VTINYIL i3 Bjfuvid ot WY Z0°8E%1) "82-60-0202

v i Ty

e




. «amu::: Enﬁ_ad\s + 44 B0 10 00K §0 [RAPRANID A%IR BPARC) + IE ZE b o-_m
» B CH O (000) m04mg - 4B 22 800 [905) WuoRAIND - #b va DoY (500) i

-

¢
"SOUTLL AUASNNN UQ FIS0 DILOIUID Ofpow |0 J0ADIBI ‘O1US0BDL G)LOLL{RDS UDB onb DacsNoRE Wit op Senfy

Niopaly « 18 47 £@ (00p) Saprxiumy
w2 ¢ ¢ if 469 {100 wEUNWYINOHE « 80 ¢¥ 2FL (E00) WO

oH + ¥y ¥Z GAE (900) BHINUURIING 11 110 snpIotig) Wau)t » DARRIOED eanuy
e e vleyg
’ Ll
ogedge: povet T 11 N T LTI L
wjinbib L g3 B o A TR | AR | oidoe R el e AL T :

STVLOL'M

. g K. 3 %




Transaccién Aprobada ’
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Certificado
Bancario

Lunes, 7 de sepliembre de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO identificado{a) con
NIT 800361841, a Ia fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65162475204 2010/09/13 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
sigulentes nitmeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (605)
361 88 88 - Cali - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior:

Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.
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MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1de 1

06-Oct-2026 15:50:58
CONTRATACION User:MAGUDELQ
Actas por Contrato

Codigo: CO0.461 Fecha Contrato: 10/09/2026
Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ Valor Contrato: 13,200,000.00 Valor Adicién: .00
Contratista: 900361841 FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

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

CDPs: RE:1493

# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta Vigencia Estado
Taotal Acta PARCIAL 2,040,000.00
1 06/10/2026 1545 ,  2,040,000.00 PARCIAL 2026

1545/  2,040,000.00

CUARTAS AGUDELO MAURICIO D
Interventor

SAIMYR
Sisternas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas
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