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ASOCTACION ANCIANATO REFUGI®
SANTA ROSA
NIT: 89711048321

CERTIFICADO DE ORIGEN DE INGRESOS

Monsefior HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 83055459 de Guadalupe, actuando en nombre vy
representacion de la ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
identificada con NIT No. 891.104.832-1, en calidad de Representante Legal vy
MARTHA LUCIA ROJAS MURCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
55.059.982 de Garzdén y Tarjeta Profesional 88917-T, en mi calidad de -
Contador Publico de la Entidad, CERTIFICAMOS que los ingresos de la
mencionada Asociacion provienen de las Pensiones pagadas por familiares de
los ancianos, de Consorcio Colombia Mayor y demas aportes de la Comunidad
en dinero y en especies.

Igualmente CERTIFICAMOS que la Asociacién no desarrolla ninguna actividad

mercantil.

La presente certificacidn se expide a solicitud de los interesados, en Garzén
Huila, el dia 31 de Agosto de 2019.

aé/;og;énﬁc g7l ///P(grnz@
ECTOR GABRIEL ILLO LUNA MARTHA LUGIA ROJAS MURCIA
Representante Legal T.P. No. 88917xT

Contador Public

Calle S No. S —103 B/ Progreso Teléfono 833 2618 Garzén — Huila
Email: parroquialacatedralgarzon@hotmail.com
Pigina Web - www.ancianatorefugiosantarosa.org




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
NIT. 891.104.832-1
ESTADO DE ACTIVIDADES

De 01 de Enero al

INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

30 de Junio de 2019

Ingrescs por Pensicnes Ancianos 68.011.000

TOTAL INGRESOS OPERACIONALES 68.011.000
COSTO DE VENTAS - Juego de Inventarios

Inventario Inicial 0

Mas Compras:

Menos Inventario Final 0

TOTAL COSTO DE VENTAS 0
BENENFICO BRUTO 68.011.000
GASTOS DE VENTAS Y DE DISTRIBUCION

Gastos Diversos 10.468.128

Gastos de Personal 47,966,386

Temporales / Gastos de Personal 91.000

Procesos Electronico de Datos 500.000

Servicios Pablicos 6.649.606

Bonificcién Hermanas 15,584,400

Gastos Legales 836.489

Mantenimiento y Reparaciones 626,850

Elementos de Aseo 1.364.750

Utiles, Papeleria y Fotocopias 673.574

Gastos de alimentacén 22.898.065

Medicamentos 745.951

Panales 3.756.864

Gastos de Capilla 5,509,260

Gastos Diversos 205.173

TOTAL GASTOS DE VENTAS Y DE DISTRIBUCION 117.876.496
BENEFICIO OPERACIONAL -49.865.496
OTROS INGRESOS

Ofrendas de la Eucaristia 6.910.150

Asociacion Amigos del Anciantato 495,000

Donaciones de la Comunidad 8.727.000

Consorcio Colombia Mayor 4,365,000

Fundacion Juan Ramon Nufiez Palacios 17.500.000

Celebracion Eucaristias 4,102,500

TOTAL OTROS INGRESOS 42.099.650
OTROS INGRESQOS EN ESPECIES

Pafales, Elementos de Aseo y Otros 5.047.000

Plaza de Mercado y Granos y Abarrotes 3.716.900

TOTAL OTROS INGRESOS EN ESPECIES 8.763.900
OTROS INGRESOS FINANCIEROS

Otros Ingresos / Rendimientos Financieros 15.072

TOTAL OTROS INGRESOS FINANCIEROS

15.072




GASTOS FINANCIEROS
Gastos Financieros / Intereses

106.737

TOTAL GASTOS FINANCIEROS

106.737

BENEFICIO DEL PERIODO

906.389

ECTOR GABRIEL JILLO LUNA
Repregéntante Legal
C.C. g3055459
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MARTHA LUCI
Contador Publico
T.P. 88917-T
C.C. 55059982
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ROJAS MURCIA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
NIT. 891.104.832-1
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A 30 de Junio de 2019

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Caja General 10.445,993
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Bancos 9.271.847
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Coofisam 2.087.676
Deudores Cuentas por Cobrar 1.436.274
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES 23.241.790

ACTIVOS NO CORRIENTES

Construcciones y Edificaciones 31.096.746
Muebles y Enseres 10.486.200
Equipo de Procesamiento de Datos 350,000
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES 41.942.946
TOTAL ACTIVOS 65.184.736

PASIVOS Y PATRIMONIO
PASIVOS CORRIENTES

Costos y Gastos por Pagar 5.204.236
Retenciones y Aportes de Nomina 2,089,252
Salarios por Pagar 5.180.221
Obligaciones Laborales 7.059.050
TOTAL PASIVOS CORRIENTES 19.542.759

PASIVOS NO CORRIENTES

Otros Pasivos 0
TOTAL PASIVOS NO CORRIENTES . 0
TOTAL PASIVOS 19.542,759

PATRIMONIO DE LOS SOCIOS

Capital Social / Aportes de los Socios 2.420,380
Beneficios AcumuladosEjerccios Acumulados 42,315,208
Beneficios del Periodo 206.389
TOTAL PATRIMONIO DE LOS SOCIOS 45.641.977
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO DE LOS SOCIOS 65.184.736

Lok % /7 W \\L
Mon ECTOR GABRIEL MARTHA LUCIA\RCJAS MURCIA
Repregentante Legal Contador Ptblico
C.C. 83055459 T.P. 88917-T

C.C. 55059982



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
NIT. 891.104.832-1
ESTADO DE ACTIVIDADES
De 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2018

INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS
Ingresos por Pensiones Ancianos 126.260.000
TOTAL INGRESOS OPERACIONALES 126.260.000

COSTO DE VENTAS - Juego de Inventarios

Inventaric Inicial 0

Mas Compras:

Menos Inventario Final 0

TOTAL COSTO DE VENTAS 0

BENENFICO BRUTO 126.260.000

GASTOS DE VENTAS Y DE DISTRIBUCION

Gastos Diversos 5.825.121

Gastos de Personal 80,707.473

Temporales / Gastos de Personal 3.917.772

Procesos Electronico de Dates 250.000

Servicios PUblicos 12,400,570

Bonificcién Hermanas 26.220.200

Gastos Legales 82,000

Mantenimiento y Reparaciones 2.789.950

Elementos de Aseo 2.854.285

Utiles, Papeleria y Fotocopias 691.252

Alimentos 55.401.907

Medicamentos 590.622

Panales 3.077.798

Gastos de Capilla 10.415,202

Gastos Diversos 3.290.474

TOTAL GASTOS DE VENTAS Y DE DISTRIBUCION 208.5714.626
BENEFICIO OPERACIONAL -82.254.626
OTROS INGRESOS

Ofrendas de la Eucaristia 15.947.300

Asociacién Amigos del Anciantato 2,083.000

Donaciones de la Comunidad 6.100.000

Consorcio Colombia Mayor 9.880.000

Fundacion Juan Ramén Nufiez Palacios 48,900.000

Municipio de Garzon 19.000.000

TOTAL OTROS INGRESOS 101.810.300
OTROS INGRESOS EN ESPECIES

Pafales, Elementos de Aseo y Otros 4,652,000

Plaza de Mercado y Granos y Abarrotes 11.065.500

TOTAL OTROS INGRESQOS EN ESPECIES 15.717.500

OTROS INGRESOS FINANCIERQOS
Otros Ingresos / Rendimientos Financieros 82.835
TOTAL OTROS INGRESOS FINANCIEROS 82,835




GASTOS FINANCIEROS
Gastos Financieros / Intereses

356.222

TOTAL GASTOS FINANCIEROS

356.222

BENEFICIO DEL PERIODO

35.099.787

CTOR GABRIEL T 0] LUNA
epresentante Legal
C.C. B3055459
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Contador Piblico
T.P. 88917-T
C.C. 55059982
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
NIT. 881.104.832-1
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A 31 de Diciembre de 2018

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Caja General 3.702.553
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Bancos 11.060,735
Efectivo y Equivalente al Efectivo / Coofisam 783.463
Deudores Cuentas por Cobrar 1.568.954
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES 17.115.705

ACTIVOS NO CORRIENTES

Mantenimiento y Adecuaciones 31.096.746
Muebles y Enseres 10.009.300
Equipo de Procesamiento de Datos 350.000
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES 41.456.046
TOTAL ACTIVOS 58.671.751

PASIVOS Y PATRIMONIO
PASIVOS CORRIENTES

Costos y Gastos por Pagar 2.818.451
Retenciones y Aportes de Nomina 1.622.752
Obligaciones Laborales 9.394.960
TOTAL PASIVOS CORRIENTES 13.836.163

PASIVOS NO CORRIENTES

Otros Pasivos 0
TOTAL PASIVOS NO CORRIENTES 0
TOTAL PASIVOS 13.836.163

PATRIMONIO DE LOS SOCIOS

Capital Social / Aportes de los Socios 2.420.380
Beneficios AcumuladosEjerccios Acumulados 7.215.421
Beneficios del Periodo 35.099.787
TOTAL PATRIMONIO DE LOS SOCIOS 44.735.588
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO DE LOS SOCIOS 58.571.751

CTOR GABRIEL TR MARTHA LUCIA ROJAS MURCIA
epresentante Legal Contador PUblico
C.C. 83055459 T.P. 88917-T
C.C. 55059982
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
gspecial. DE CONTADOR ES

[ o)

Certificado No;

ERONEANIEEPORE®E

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

CERTIFICA A:
_,..QUIEN"]NTERESE_—-'\NM

%
- s \m
,' e ——

Que el contador publicc MARTHA™ LUCIA ROJAS MURCIA Jdentn‘"cadO con CEDULA DE
CIUDADANIA No 55059982 de " GARZON (HUILA) Y Tarjeta Profeswnal No 88917-T S| tiene
vigente su |nscr|pc10n enla Junta Central de Contadores y desde los ultxmos 5 aﬁos

r l ""\ .
NGO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA!RIOS R AR L **\* ol alialalialid
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE™999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20’15 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

tee ./’ Ag ;-f
Para confirmar los datos y veracidad de este’ ceﬂlfcado Jo* pUede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $1.735.100,00 R ?
Numero de aprobacion Motivo
00653331 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago | Referencia 1
02/08/2019 10.10.10.137
Hora del pago Referencia 2
04:01 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
5928 891104832
Destino del pago Cddigo unico CUS
ASOPAGOS 489653331

RGBS My Barico Daviviands SA. Todss 28 derachos 1essvages 2017, X DAVIVIENDA
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"~ FONDO NACIONAL DEL GANADO
.- Programa Alimentando la Esperanza
FEDEGAN FORMULARIO UNICO DE INGRESO AL PROGRAMA ASISTENCIAL

DATOS DE LA, ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL.&: S TR :
Ao Zlaclc /4"&’4/1“/0 /g/?ﬁm j’/)%ﬁ /Q«/@ &ZG4. 10Y. 073—2"1

FECHA DE CONSTITUCION DE LA ENTIDAD (D/M/A): FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO (D/M/A):

76 o 74//9/%9 e/ mg?
Monieror: fEctor Goabie/ 77?]'?//3 Lo 823, 017~ Y f? %ﬁ@é@

TELEFONOS DE CONTACTO: EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL;

™

CONTACTO EN REDES SOCIALES: /
RB32261K | Soymariardl@pal g
52092y 3994 - com T o
3913 3§ 3561 ~

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: B

(alle TN 5-403 /5//9!197%&}0 /71/19/5? B rion

Declarc bajo mi responsabilidad que los datos consignadas en este formulario son ciertos.

ﬂwéﬁéwMzﬁ //&gw@

ombres y Apellidos del solicitante

s e DATOS PARA EL ENVIO DE LA ‘5’0\N‘

ST gl

DIRECCION DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS DEPARTAMENTO MUNICIPIO:

Colle T H° S-103 ﬁ//myf@fo e | e

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA Rscmyi LOS PRODUCTOS: * | TELEFONO: CELULAR:

Mara Kemelda Lhd ea 8332648 |3a2072Y 3771

LA INSTITUCION CUENTA CON LOS SIGUIENTES TIPOS DE ALMACENAMIENTO:

Refrigerador; & Bodega de almacenamiento:; Cuarto frio: Nevera; )C Otro:
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OBJETO SOCIAL:
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ACTIVIDADES Y PROGRAMAS ACTUALES DE LA FUNDACION:

ﬂ)f HDoglos j /\/dﬁd/fﬁcm'ﬂ ole /QJ //7@/‘”4‘/06&/:

BENEFICIARIOS DE LA ENTIDAD:

ey S ——— e

-Primera Infancia { ) Cantidad de nifios:

-Segunda Infancla { ) Cantidad de nifios:

-Desplazados { ) Cantidad de desplazados;

- Otro tipo de poblacion {  } ¢Cudl?:

Rango de edades: 0 a 5 afios

Rango de edades: 6 a 10 afios

-Ancianos () Cantidad de ancianos: f—j(z Rango de edades: 60 - ?77

Rango de edades:

Rango de edades:

¢ES REFERIDO POR ALGUNO DE LOS MIEBROS

Nombre:

DEL COMITE DE GANADEROS DE SU REGION?

Teléfono:
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INFORVIACIGN SOBRE FINANG "M"iEN'

Ty

ORIGEN DE LOS FONDOS CON LOS QUE FINANCIAN LOS PROGRAMAS DE LA ENTIDA
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ENTIDADES DE LAS CUALES REC_LBE’APOYO ACTUALMENTE:

Nombre de [a entidad:

Tipo de donacidn; Dinero ( } Especle { }:

Fecha de Inlclacion del apoyo: Teléfono: Contacto;
Nombre de la entidad:

Tipo de donacién: Dinero { ) Especle { }:

Fecha de iniclacién del apoyo: Teléfone: Contacto:

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR A ESTE FO RMULARIO

INSTITUCIONES EDUCATIVAS FUNDACIONES ONG S Y ANCIANATOS

-Certificado de [2 Secretarfa de Educacién Departamental -Certificado de Existencia y Representacién
de entidades sin dnima de lucro emitido por

-Formulario de} Registro Unico Tributario Ja cdmara de comercio

-Fotocopla de las cédulas del representante legal y del rector -Formulario de! Registro Unico Tributario

-Fotografias de beneficiarios y de las instalaciones de |a

-Fotocopia de la cédula del representante
entidad {cuarto de almacenamienta de las donaciones)

legal

-Certificacién expedida por el contador y el representante
legal en Ja que indlcan el origen de los recursos de
financlamlento de !a entidad,

-Fotografias de heneficlarios y de las
Instalaciones de la entidad {cuarto de
almacenamiento de fas donaciones)

-Certificacién expedida por el contador y el
representante legal en la que Indican el
origen de los recursos de financlamiento de
la entidad {anexar tiitimo balance y
declaracién de renta),

CONGREGACION ES REL]GIOSAS

-Centificado de Existencia emitido por
la Arquidibcesls, Didcesis v otra
autoridad competente.

-Farmulario del Registro Unico
Tributario

--Fotocopia de la cédula del
representante legal

-Fotografias de beneficlarios y de las
Instalaciones de la entidad {cuarto de
almacenamiento de las donaciones)

-Certificacidn expedida por el
contador y el representante legal en
la que indican el origen de los
recursos de financiamiento de la
entidad {anexar dltimo balance y
declaraci6n de renta),

NOTA: Las soficitudes deberdn ser enviadas a la calle 37 No, 14-31 en Bogotd a nombre de Nataly Delgado Pinzén. Ante cualquler Inquietud, podra
comunicarse al teléfono 5782020 ext. 610 6 al emall fomentoalconsumo@fedegan.ora.co La recepcion de este formulario no supone la

inclusion af programa,




