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|- CONTROL DOCUMENTAL

1. Ntsmero de Consecutivo: 022 - 2024 ED-;Mfmi)de Expedicion: | 47 DE DICIEMBRE DE 2024
1.2. Nimero de Radicado; _ 08SE2024210200000056309 (’ngi;f:m‘f Radicado: | 97 e NOVIEMBRE DE 2024
1.4. Direccion Territorial: Nivel Central

Il - BATOS DE LA EMPRESA QUE INCORPORA

2.1. Nombre de la empresa: ASOCIACION DE HOGARES SI A A LA VIDA

2.2, NIT; 900.175.374-5

2.3. Razon social: ASQCIACION DE HOGARES SI A A LAVIDA

2.4. Direccion: Calle 116A No. 71A - 39 2.5 Correo Eléctronico: 2.6. Telefono ¢ Celular
Bogota D.C. asociaciondehogaressiatavida@gmail.com 3125355775

2.7. Nombres y apeflidos del Representante legal: VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ

2.8. Direccién: Calle 116A No. 71A -39 2.9. Correo electrénico: 2.10. Teléfono o Celular
Bogota D.C. asociaciondehogaressialavida@gmail.com 6017036962

Il - CERTIFICACION DEL SELLO AMIGABLE ADULTO MAYOR

2023 CERTIFICA QUE:

EI MINISTERIO DEL TRABAJO, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 3190 del 2022 art.. 10 Modificada por la Resolucion 5129 de

El Comité evaluador ef dia Diecisiete {17} de Diciembre del 2024, ha comprobado ¢l cumplimiento de los requisitos documentales formales ¥
|legales, para oforgar el CERTIFICADO DE SELLO AMIGABLE ADULTO MAYOR,

iV - REGISTRO DE FIRMAS

4.1. Para constancia se firma a los Diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del 2024

N
4.2. Director{a) de Empleo y Subsidio Familiar 4.3. Funcionatips gue'verifican requisitos
Firma: Firma; R Y
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Nombres y Apellidos: LUZ, ADRXﬁA ARBQLEDA VILLAMIL

Nombres y Apellidos: CLAUDIA MONICA NARANJO LONDONOQ

Firma:

Nombres y Apellidos: NORMAN YESID GONZALEZ PEDRAZA

Esta CERTIFICACION sera valida en todo e teritorio nacional,
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