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ACTA DE INICIO ' Pégina 1de 2

el

Alcaldia Municipal de
Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO [ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No. MP-C-S1S-024-2025
FECHA DEL CONTRATO 25 de abril de 2025
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR CRISTO

RESUCITADO, identificada con NIT No.
900196090-9; representada legalmente por
JOAQUIN ALBERTO GOMEZ RENDON,
mayor de edad, vecino de Palmira, con la
cédula de ciudadania No. 8464433.

OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO
DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,

SUPERVISOR LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ -
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

VALOR DEL CONTRATO EL valor total del convenio sera de SESENTA

Y SIETE MILLONES VEINTIOCHO MIL
TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
(867.028.310).

La Secretaria de Integracion Social de la
Alcaldia de Palmira aportara la suma de
CUARENTA Y SEIS MILLONES TREINTA
MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
MICTE ($46.030.680).

La ESAL aportara en ESPECIE la suma que
haya ofrecido en su propuesta, la cual no
podra ser inferior a VEINTE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE
(20.997.630)

FORMA DE PAGO Se realizaran desembolsos de cuotas
parciales, previa certificacion del recibo a
satisfaccion por parte del supervisor, previa
certificacion del recibo a satisfaccion por parte
del supervisor, a la presentacion del informe
de avance técnico y financiero que verifique el
avance real y efectivo en dicho tiempo de
gjecucion y de acuerdo al cumplimiento del

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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cronograma, asi como certificacion del pago
de aportes de Seguridad Social y Parafiscales.

PLAZO DE EJECUCION 31 de diciembre de 2025

FECHA INICIO 30/04/2025

NUMERO DE CP 2185 del 29/04/2025

No. DE GARANTIAS (cuando aplique) Seguros del Estado
Péliza de seguro de cumplimiento: 45-44-
101165559
Péliza de responsabilidad extracontractual: 45-40-
101099638

FElpHA) DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando | 29/04/2025

aplique

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando N/A

aplique)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIASA | N/A

LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

En el Municipio de Palmira, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025, en la oficina de
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, se reunieron LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ -
Subsecretaria de Desarrollo e Inclusion Social, en calidad de Supervisor del contrato, y el sefior JOAQUIN
ALBERTO GOMEZ RENDON, mayor de edad, vecino de Palmira, con la cédula de ciudadania No. 8464433 ,
quien obra como Representante Legal de FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO, identificada con NIT
No. 900.196.090-9 en su calidad de asociado, con el fin de dar inicio al convenio en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

QD‘*& é/‘-wq S?wc(\m[ Q VB,

LUZ'ELENA SANDOVAL ALVAREZ AQ BERTO GOMEZ RENDON
Supervisor Representante Legal
FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
-C-SIS-024- SUPERVISION :
MP-C-515-024-2025 “ martes, 21 de octubre de 2025 LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ BECREATARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SO|

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO 900196090-9 30-abr-2025 31-dic-2025

5.8 Objeto del Contrato

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién ST
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 46.030.680 8,17 5,80 71,02%

SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A SATISFACCION |5.10.2 Adiciones al Contrato
POR PARTE DEL SUPERVISOR, A LA PRESENTACION DEL INFORME DE AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE

VERIFIQUE EL AVANCE TECNICO Y FINANCIERO QUE VERIFIQUE EL AVANCE REAL Y EFECTIVO EN DICHO 5.10.3 Suspensiones al Contrato
TIEMPO DE EJECUCION Y DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA, AS{ COMO LA
CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 46.030.680 8,17 5,80 71,02%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos Ao (1]
{ .8 Fech
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos e 6.6 Cumple 6.7 Nombre de Bx ARL ,6,8 ,‘,ec - Nivel  6.10 Andlisis del Riesgo
(c.C. / Nit) Pago de Aportes Afiliacién ARL .

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.1 Exonerado del

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Pago a Pension

6.12.2 Descripcion de la Exoneraciéon

$5.753.835 PERSONA JURIDICA

6.12.4

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado Cumple

6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%

6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP)

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL)

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.4 Entregados a la
Direccion de

7.3 Documentos en la Carpeta

7.2 Documento 7.5 Entregados a la

Digital de la Dependencia Contratacién Secretaria de Hacienda
1 [Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 [Certificacion de Parafiscales X X X
11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales ’ 8.4 Observaciones

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121
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El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo
de bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los

bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la
ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de
seguimiento.

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N
5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 [Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl
& 8.6 Seg| nto Administrativo
Item SI/NO
1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrdnico con los informes previstos SI
2 |lLas pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes SI
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad SI
5 Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el sl

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 |Aporté los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades SI

2 [Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 [Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
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1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl

2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato Sl

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

a Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de
control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y
en el SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad
social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
necesarios, , ,

8.16 Observaciones

’

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato
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o 9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5
9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada . ] 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple
Brindar el servicio de alimentacion a los 10 adultos (as) La fundacion Cristo Resucitado entrega la
mayores que habitan en el Centro de bienestar. Con cinco prep: de manera . ) )
1 y. qv ) L ) Informe de actividades y evidencias N
comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Almuerzo- acorde a las necesidades de las personas mayores en
Refrigerio pm-Cena). los cinco tiempos diarios de lunes a domingo.
Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos
(as) mayores en el CBA. Realizando una evaluacién inicial y [ cuentan con Psicéloga para la atencién Psicosocial,
2 |orientaciones psicolégicas individuales en el mes a los realiza los seguimientos pertinentes y se lleva a cabo |Informe de actividades y evidencias Sl
beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas i individual y espiritual
grupales durante el mes.
. L. L . Se realiza la atencién por parte de la auxiliar de
Realizar atencién primaria en salud relacionadas con 5 " ar ! ;
o - N = enfermeria, y se recibe la visita del Hospital Radil
geriatria y malnutricién, vacunacién y demas actividades 3 o
. - Orejuela Bueno para la realizaci{on de los controles L . .
3 [que se consideren y elaborar las remisiones v 8 e N Informe de actividades y evidencias sl
" or i médicos de rutina, se suministran los medicamentos
correspondientes al servicio de salud que atiende al adulto o N
mayor. y se hace diariamente las rutinas de aseo a cada una
vor: de las adultas mayores.
Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el El Centro de bienestsr cuenta con todos los servicios
centro de Bienestar — este debe contar con todos los basicos domiciliarios habilitados y disponibles con
servicios piblicos basicos disponibles (agua, energia, agos al dia, cuent con sistema de comunicaci{om . . :
4 > P ° ponibles (agua, energ| pag : t ( Informe de actividades y evidencias sl
alcantarillado y sistemas de comunicacién Teléfono e via telefonica y de internet, cuenta con camaras de
internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y seguridad, cuenta con los espacios limpios y en
desinfeccion. excelentes condiciones.
EI CBA, dispone de dreas comunes para la realizacién
" 5 A, . de jornadas lddicas con las adultos mayores -Bafios -
Disponer de dreas comunes para la realizacién de jornadas
zona
ludicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo . o p 7
5 5y cep ! v de comedores y de television para los adultos, que  [Informe de actividades y evidencias s
debera contar con: bafios -zona de comedores y de i J 0
s brindan comodidades y un buen vivir a estas
television para los adultos.
personas que tanto
lo necesitan.
Llevar a buen término las demés actividades programadas |EI CBA cuenta con aval de funcionamiento y
dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas desarrolla diferentes actividades de manera integral
legislacién aplicable para la atencién a la poblacién para el bienestar de las adultas mayores, realizando
adulto(a) mayor, cumplir con los requerimientos técnicos  [jornadas espirituales y actividades l{udicas, acorde al . a 7
6 ) »V ) P L d o ) i v A N Informe de actividades y evidencias Sl
para el funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud |estado de ellas ya que se encuentran demasiado
y de Proteccion social y que se encuentran plasmados en | mayores, sin embargo se encuentran en unas
la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 |condiciones dignas y cuidados propios para su
de 2017, modificada por la Resolucién 055 de 2018. estado.
Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal
para el de las El Centro de Bienestar cuenta con el personal idéneo o o
7 ! " o " Informe de actividades y evidencias sl
q de conformidad a lo enel para la atencion viculadas de manera directa
convenio.
Apoyar a la Administracién Municipal a través de la
Secretaria de Integracion social, en la atencién y recepcion : i
& enciony recePAIoN 1 12 fecha de reporte no se han enviado solicitudes . I
8  |de personas adultas mayores en condicién de abandono, ! Informe de actividades y evidencias sl
e o de ingreso de personas mayores
que cumplan con las condiciones y requisitos para poder
brindarles estadia en el Centro de Bienestar.
Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los ” : .
. B La fundacion realiza un adecuado manejo de los
recursos entregados por el Municipio - Secretaria de 3 ; . ) .
9 ] N recursos destinados en el convenio, los cuales son Informe de actividades y evidencias Sl
Social para el del objeto del €
N empleados en las necesidades priorizadas
presente Convenio.
Presentar un informe financiero mensual firmado por el
10 |contador o revisor fiscal, de la ejecucion presupuestal, La fundacifon adjutna el informe financiero Informe de actividades y evidencias N
anexando todos los soportes contables.
Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de
) . Esta actividad no aplica para el periodo. Informe de actividades y evidencias
1 la poblacién atendida. (L= 2 14 NO
10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO
Gt 5 s 10.3 q
10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones
SI/NO
1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y Sl
disponibilidad de caja)
. X 3 K . - - La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
2 Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de Sl ) L .
los bienes y/o servicios objeto del contrato documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
naan ca hizn al mamaontn da la nracantariAn da lnc racnarctivine daciimantac lvuar
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Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica

Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato

NO

10.5 Estado fiscal del contrato
10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5.2.1 Valor del contrato 46.030.680
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S -
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 28.769.175
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 5.753.835
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 11.507.670
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales $ 46.030.680 | $ 46.030.680

10.5.10
Cumple

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la norma
aplicable

ACTFO-004 Version.05 22/03/2023 Péagina 4 de
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soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

46.030.680

La ejecucion fiscal del Contrato va en un 75%, estando
pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 11507670

10.5.6 Total Pagos al
Contrato

S 34.523.010

10.5.7 % Avance

10.5.11 Observaciones

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente por la

Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podrd Subcontratar el 100% de las Actividades) No Aplica

11. OBSERVACIONES

El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 21 dias del mes

),Du.:_ élum &ucc&o.ca

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

de Octubre

del afio ﬂ

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO: MP-C-S1S-024-2025
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
_ CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL
ClE DI R TR EE DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
_ CUARENTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIL
LB DAL GEh AL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($46.030.680)
SUPERVISOR O INTERVENTOR: |
(INCLUR  NOMBRE Y  CARGO) | NOMBRE: LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

(para el caso de los contratistas a quienes se les
realice seguimiento a través de una interventoria
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

30 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FINALIZACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

06 Acta Parcial (21 de septiembre de 2025 a 20 octubre
de 2025)

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$5.753.835

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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1. Brindar el servicio de alimentacion a los 10 adultos(as) mayores que habitan en el Centro de
bienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-
Cena).

Dando cumplimiento al contrato MP-C-SIS-024-2025, se acuerda proveer mensualmente el servicio de alimentacion a 10
adultos mayores del centro de bienestar. Logramos establecer la base de una alimentacién balanceada, respetando las
condiciones de salud para cada adulto mayor. Se brinda alimentacién durante el dia en cinco tiempos: Desayuno, Refrigerio
am, Almuerzo, Refrigerio pm y Cena

Soporte: Anexo 1 - Minuta alimentaria

2. Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos(as) mayores en el CBA. Realizando
una evaluacion inicial y orientaciones psicolégicas individuales en el mes a los beneficiarios
que lo requieran, asi mismo jornadas grupales durante el mes.

Nuestro compromiso con nuestros adultos mayores nos conlleva a organizar un trabajo impecable con relacion a
las necesidades de manera individual y/o grupal que se pueda presentar. Para esto contamos con una psicéloga
que nos colabora y realiza los seguimientos pertinentes y presta orientacion psicosocial a cada una de las adultas
mayores del CBA. En el CBA se llevan a cabo actividades ludicas y acompafiamiento espiritual, realizando misa en
el CBA cada 2 semanas

Soportes:
Anexo 2 Planillas de evaluacion psicoldgica Individual

Anexo 3 - Evidencias Fotogréaficas del CBA, se evidencian las actividades grupales adelantadas durante el periodo,
actividades ludicas realizadas a las adultas mayores, talleres grupales en los cuales se les pone musica para que
ellas decidan si quieren bailar, pintar, cantar o simplemente escuchar, visita a Familiares y misa.

3. Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion, vacunacion y
demas actividades que se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio
de salud que atiende al adulto mayor.

Se realizan controles médicos, examenes de rutina. Cada 3 Meses, profesionales del Hospital Raul Orejuela Bueno
visitan el CBA, revisan el estado de salud de las Adultas Mayores. En septiembre 25 de 2025 se tuvo la Visita y se
actualizaron las historias clinicas y Medicamentos. Proxima VISITA se espera en diciembre de 2025. De acuerdo
alos diagnésticos de cada adulto mayor, se suministran los medicamentos adecuados para sus afecciones de salud.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e
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Soporte:
Anexo 4 - Historias Clinicas actualizadas por los profesionales de salud

Anexo 5 - Evidencia de Suministro de Medicamentos

4. Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar — este debe contar
con todos los servicios publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y sistemas
de comunicacion Teléfono e internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccion.

El CBA Fundacién Hogar Cristo Resucitado, cuenta con todos los servicios integrados de Agua, energia, sistema
de vertimientos de aguas residuales, sistemas de comunicacion teléfono e internet, ademas cuenta con un sistema
de 7 camaras monitoreadas por la coordinadora del hogar para garantizar el orden, aseo y bienestar de las Adultas
Mayores. El hogar dispone de un celular con plan de voz y datos. Cuenta con un espacio amplio que permite atender
hasta 10 adultas mayores, con excelentes condiciones de la asepsia en todas sus instalaciones.

Soporte:
En Anexo 3- Evidencias Fotograficas Evidencias del CBA - se evidencian las Camaras Monitoreadas, las cuales
para su operacion requieren energia e Internet.

5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos

mayores. Asi mismo debera contar con: bafios -zona de comedores y de television para los adultos.

El CBA, dispone de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas con las adultos mayores -Bafios -zona
de comedores y de television para los adultos, que brindan comodidades y un buen vivir a estas personas que tanto
lo necesitan.

Soporte:

En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA - se adjunta Plano del establecimiento donde se evidencian amplias
zonas de circulacion, iluminacion y aireacion, jardines, asi como evidencia fotogréafica del estado de las instalaciones.
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6. Llevara buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009
y demas legislacion aplicable para la atencién a la poblacion adulto(a) mayor, cumplir con los
requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccion
social y que se encuentran plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucion 024
de 2017, modificada por la Resolucién 055 de 2018.

Soporte:

De acuerdo con la Resolucion No. 19, expedida el 4 de marzo de 2025, la Secretaria de Salud, como Autoridad
Sanitaria del Municipio de palmira, otorgd autorizacién de funcionamiento al centro de proteccién social para el
adulto mayor, denominado “Fundaciéon Hogar Cristo Resucitado”, identificado con nit:900196090, habiendo
verificado el cumplimiento de los requisitos minimos esenciales que constituyen el mérito suficiente.

7. Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal necesario para el cumplimiento de
las actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.

El CBA cuenta con Dos (2) Colaboradoras vinculadas como empleadas de la Fundacion y una tercera colaboradora
que nos presta el servicio de reemplazo de turnos como trabajadora independiente y quien cuenta con su seguridad
Social.

Soporte:
En Anexo 6 - Certificado de pago de aportes de Seguridad Social y planilla de pago resumida
8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencién
y recepcion de personas adultas mayores en condiciéon de abandono, que cumplan con las
condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.
El CBA mantiene informada a la Secretaria de Integracion Social acerca de los cupos disponibles y esta atenta a
recibir personas adultas mayores en condicion de Abandono que cumplan con las condiciones y requisitos para

poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar

Soporte: No aplica para el periodo, dado que no se recibid solicitud de recibo de adultas mayores por parte de la
secretaria de integracion social.
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9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio -
Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

Se da buen manejo al recurso recibido por parte del convenio, se utiliza en las necesidades del centro de bienestar,
con el fin de garantizar condiciones 6ptimas para la permanencia de las adultas mayores que alli residentes.

Soporte: Anexo 7 - Gastos realizados durante el periodo

10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion
presupuestal, anexando todos los soportes contables.

Soporte: Anexo 8 - Se adjunta informe financiero firmado por el contador para el periodo.

11. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.

Soporte: No Aplica para el Periodo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacion de aportes No. 7984726419
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-C-SIS-024-2025, cumpliendo de
esta manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

ooy
FIRMA:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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FUNDACION
Fundacidn Hogar Cristo Resucitado

_]' B NIT 900.196.090-9

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de
juramento, CERTIFICO Que la FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO NIT 900.196.090-9 ha cumplido en forma oportuna y
completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y
cuando ha sido el caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Por lo anterior Certifico que se la FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO se encuentra a Paz y Salvo hasta el mes de Agosto de
2025, segun planilla adjunta. Valor pagado $ 1.090.600/ mes.

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el dia 15 de
Septiembre de 2025.

GUILLERMO GARZON OSPINA
C.l. 16.259.587 de Palmira

T.P. 27.259-T

Revisor Fiscal
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Certificado
Bancario

Martes, 13 de mayo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCIT identificado(a) con
NIT 900196090, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 73513666982 2013/09/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
FUNDACION NIT: 900196090-9
Régimen: No responsable de IVA
Persona Juridica
TV 2 351 LA DOLORES PALMIRA, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 6026649094
HOGAR Email. hogarcristoresucitado@gmail.com

St ey el Autorizacion factura electronica de venta No. 18764081850438 valida desde 2024-10-21 hasta 2025-10-21 rango
desde FELE40 hasta FELE100.

Nonjbl:e o Razéon MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE
Social: VENTA : FELE51
T 891380007 MONEDA: COP Colombia, P
Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del - o.ompla, Fesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 14:35:41-05:00
Teléfono: 3128466769 FECHA FIRMADO: 15/10/2025 14:35:44
Email: francia.orozco@palmira.gov.co .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado — —
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 15 10 2025 - - —
1 ] ; IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 01 Convenio No MP-C-SIS-024-2025 firmado WSD 1,00 $5.753.835,00 0,00 $5.753.835,00
con
el Municipio de Palmira
SEXCTA (6) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON
EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL
MEJORAMIENTO DE LAS CONNDICIONES
DE ESTADIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS DULTOS
MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES
DELCENTRO DE BIENESTAREL
ADULTOMAYOR:FUNDACION HOGAR
CRISTO
RESUCITADO
Notas: Subtotal: $5.753.835,00
Cargos: $0.00
SON: (cinco millones setecientos cincuenta y tres mil ochocientos treinta y cinco pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 4d09a65d50fb7fbab1409be563cfe72da38455fc51a10009402f1bb3d3c778c4a782f60ec42daf7d7582fba2aab36d4 Total: $5.753.835,00

Firma Digital: RyKxKkwymXBwihMd9G7UjGNc/RQmAaBZBHjwbdDeJjGG8u8HawNXLfbeqquCWika
WhbstvDN/L1HJAIZZx/bzfkZkiGBUISVWRIi9qI6 TS/YcI3yxKHO

+j+0xzR/A4d40i HsSQEgMZm60eT1MrZ803xyMzwwHXNXWuQDzJsRWaPjrCms0CCDTjyM2zonvrYow42 LOw7guqr9SLVHGsCQ3unESOTF3wxWFvSTd4
HykFuB4iiAOYvraRseughq5FJE+IW WIuxjUCgyXNrjlF40nX2/Q4va3WvbxZpdQm2VaDVC2+ZN5Cvp947v5aCbZFckjUj 0BohyOZcU1liciowQoWz

Rg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitsgogz0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Salud

Codigo Habilitacion:

Fecha y Hora de Expediclén (AAAA-MM-DD
2025-09-25 09:36:53

Nro. Prescripelén

202 momm m._ mwocmmmmm_uc

CARRERA 29 NO. 38-51

Departamento:
VALLE DEL CAUCA 765200302949
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
815000316 HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE
Direccion: Teléfono:
- S __| 2856161 E mﬁ.:oo

Primer Nombre:

INCONTINEN 5 URINARIA, NO SUBSIDIAD!

38995497
mm_umn_ FICADA

Cantidad msncm:g :ma

Servicio Complementario Indicaciones/Recomendaciones

Documento de Identificacion: Primer Apellido: w :no >uo.___ao mmmﬂﬁnu Nombre:
CC38995497 MARIN MARIA CEDES
Numero Histeria Clinica: _u.m nostice Principa Usuario Régimen: Ambito atencion:

AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

Duracion Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)

PANALES PACIENTE CON 1 6 HORA(S)
POSTRACION
INCONTINENCIA URINARIA
SE INDICA PANAL TALLA L 4
CAMBIOS AL DIA CADA 6
HORAS 120 AL MES Y 3680
PARA 3 MESES

Nombre:

90 DiA(S) 360

wmﬂ_..__._w.wm%m% Identificacién: SUANY VIVIANA ABADIARAMIREZ . .. =
rrSuany-vrreneAbadia R
Registro Profesional: fc. 1,113.668.698
1113668698 » 1,179,000,
R FirmSUM: 86497
Especialidad:
Codver: 582C-B91B-29A4-F502-119E-696A-295D-DF70

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 740 de 2024, Art. 12. Numeral 12.5
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Departamento:
V DEL CAUCA

PALMI

Municipio:

PLAN DE

li-.u...lﬂlﬂ.c.-)u‘ ol o b

OS DEL PRESTA

Fecha y Hora de Expediclén (AAAA-MM-DD)
2025-09-25 10:06:58
Nro. Prescripclén
202509251 mmcommmma mm

T TR T T

MANEJO

qﬁ; i

nn.x_ oImc___nmna_._
765200302949

Documento de Identificacion:
815000316

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN Somz._.m

Direccion:
| CARRERA 20 NO. 30-51

Uoncauz_,u de _nm:cmnmn_o:

PSSR DATOS DELPACIENTE = S aabiey pules s )

Teléfono:
2856161 EXT ._.SQ

T TR R T VST T

AT

Primer Apellido:
RENTER!

mmu_.__._n_o Apellido: Primer Nombre:

Segundo Nombre:

YOLANDA

CC28676119

NuUmero Historia Clinica:
29676119

Diagnostico Principal:
R3ZX INCONTINEN
ESPECIFICADA

IA URINARIA, NO

Ambito atencién:

Usuario Régimen:
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

SUBSIDIAD

Unﬁcam:ﬂ. nw Em:emnmna:

Servicio Complementario Indicaciones/Recomendaciones Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
{Cantidad - Periodo)
PARALES INCONTINENCIA URINARIA Y B HORA(S 90 DIA(S
FECAL SE INDICA PANAL ) ) s
TALLA L CAMBIO CADA 6
HORAS 120 AL MES 3860
_ubmb u memm
3 s T e

z_oaca"
SUANY VIVIANA ABADIA RAMIREZ O78. Suany Viviana Abadia R,

CC1113668698
istro Profesional: €. 1.113.668.698
1113668688 RM: mm.#ﬂﬂ
Especialidad: Firma
ik D045-F14E-016B-287B-C609-52E2-173E-2F8D

La vigencia de la prescripcién es la establecida en la Resolucién 740 de 2024, Art. 12. Numeral 12.5
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Departamento:

PLAN DE MANEJO

Municipio:
PALMI

_uun*.ln.u. Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD}
2025-09-25 08:54:37
Nro. Prescripcién

mommommﬂ 71002258086
: T T (T o

VALLE DEL CAUCA

Documento de Identificacion:

LA

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
HOSPITAL RAUL OREJUE

B

UENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

815000316

Direccién:
CARRERA 29 NO. 39-51
|

Teléfono:

2856161 EXT 1100

Primer Nombre:

wm an Nombre:

20677343

mm_u_.mo__",n.pu>.

Cantidad

Frecuencia Uso

Documento de Identificacion: Primer A m___n_o" m_.wun::no bum__ao

CC29677343 BAL! MARIA URRECCION

Numero Historia Clinica: Mx ndstico Principal: Usuario R m__.:m: Ambito atencién;
INCONTINENCIA URINARIA, NO SUBSIDIAD AMBULATORIO - NO PRIORIZADOD

chwn_o_._ ._.Bﬂm_._._i:_u Cantidad Total

DIAGNOSTICO DE
INCONTINENCIA URINARIA,
CON USO DE PARAL SLIP
TALLA L, REALIZAR 4
CAMBIOS DE PANAL AL DIA
120 AL MES, Y 360 PARA 3
MESES

" PROFESIONAL

T Ty,

o

Nombre:

Servicio Complementario Indicaciones/Recomendaciones
{Cantidad - Periodo)
PANALES PACIENTE CON 1 6 HORA(S) 90 DIA(S) 360

UoE:._m_.zo de _nm:_anmn_.u:
Registro Profesional:
1113668698
Especialidad: Firma
CodVer: B9B1-C352-763C-AD4B-BC19-0BD9-A2D6-CCEB

La vigencia de la prescripcién es la gstablecida en la Resoluclén 740 de 2024, Art. 12, Numeral 12.5
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Erragareses B¢ el Estercho

Hriiascy velle Jel Carucs

NIT: 815000316-9
REPS: 7652003029

FORMATO

FR14-GAT

08

Version Pagina 1 de 1

RECETARIO MEDICO

Fecha EmIision: «se== a=w=

Fecha Revision: Febrero 2023
Fecha Actualizacién: Febrero 2023

Centro o Puesto de Salud

—

Fecha \R\Q

@

g1

L)

Tipo de Identificacion:

CC | Namero: O\Q QJJ @C\J

Régimen

EPS Emhano
c &)

r_ﬂ \adO e \W_%O .Un

DOG § 7@78« n

%Hwﬁq IQ%Q @&czmnﬁq,a @Q/ncao& MMRM % M

R/. Presentacion | 1y, | Frecuencia Via Periodo m_m.__.a.”_ﬁn_m

Farmacéutica Administracién. | Tratamiento (Unidad)

f\Qa, i J/:u pﬁgp L | Canoai A \ecet Al .m»,m% 360
Ruanles . A Cna | o me) 3
Caya oe Qaming A pol ey M

Diagnostico (Dx)

J

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel; (602) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co
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Carrora 29 # 39-51 Palmira Valle dol Cauca
Tel: (602) 2856161 e-mall: venlanillaunica@hrob,qov.co
www.hrob.gov.co
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Nﬁf*é?‘s'aﬁ?‘s 9 RECETARIO MEDICO poclin ? elsAcsln F’bfgff 2023
REPS: 7652003029 i
Fecha I Q—O s %
Centro o Puesto de Salud EPS E‘,mS\C\QCN
Tipo de Identificacién: Nimero: lq 6'—'\”—} ,5q3 Régimen . N [ (gq@r'fj
Edad ' a
Nombres y S o S
apeliiqos’ | Wlame, \—tascmcuon Dotconay [ Sess [} W
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Oweprao)  daklelo 20ma(] |4 Jciouh | Ol | Q0 | do.
Diagnostico (Dx) MD. DR(A) #

Dra, Suany Vivianﬁn A‘ba-din R.
u TAD X ~ M EO?)CI - ‘\‘\lpo)ﬂfOldl.\m- Q’a)’z,)( Cc.;.’llgﬁi%%fbga - |
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Diagnostico (Dx) J

' FR14-GAT |
HOSPITAL ]
'E}“sjﬁﬁiﬁ;m RECETARIO MEDICO oo Foomo oz |
REPS: 7652003029 | Fecha Actu. .__..‘.\n.rh.._.e.o..023 |
Fecha : ,)..5 Qe 195
Centro o Puesto de Salud =hE @/mg\qnq
Tipo de Identificacion: ¢ | Namero: ")_q 016 A ’tq Régimen L o
Nombre N Edad {
Apg:li:iossy qg\gn&q Qen en. ~ Sexo Q% M
i | -._.;:do Cantida
Rll' ’_‘J‘ Il::-r:;ea'lt::tllc::g Pogls: [Hrsrupncia Admin\lls]?racién. | II”‘ : ento | (S;St:c:)
\ovaron _tabvela aowmy | A | Cwy  Ovel | qO 90
leoOhroima  tablela ~ F0med | A [Claun| O | qO 0.
Hetowrg  talbelg (Ahe)] 830mg [4 [Clun| Ore) | do | 90
Ewpoqitting tedreic COsg) 20md/ (4 [Clun| Oxgf | 40 O
D Yordehng  taklelc | d4omd | A [Chun| O [ A0 //ad

£ - Oi{ H’)o Lo N - A TOY

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (602) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co
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FORMULA MEDICA

— aer
e Sl
HOSPITAL RAUL OREJUELA E'QESE SCDE.'ANWCENTE

Teléfono;
2856161 EXT 1100
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FuNpacioy Codigo: OR-CBA-001
j‘l REGISTRO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS Version: 1
el Fecha: 01/09/2025
|@{NTBREYAPELUDO: | ; | ’ "
g ~ anlnq. i FECHA RIGISTRO l DESOE: HASTA
i ] L RO Y- R ) 4 s
B e B 17,11 wanmis MITRCOALS JEvES YIRS SARADD M’E
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H\n\cun z Cédigo: OR-CBA-001
ﬁ REGISTRO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS Verslon: 1
Fecha; 01/09/2025
L NOMBRE Y APELLIDO: . : ;
JIOHA RECISTRO ] DESDE: 2—"/0‘?/15— JJASTA 5-// c/l s,
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FUNDACION

REGISTRO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS

Codigo: OR-CBA-001
Version: 1

Fecha: 01/09/2025

NOMBRE Y APELLIDO:
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LA FYSTTEN

REGISTRO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS
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i “\“““‘\4 TR T T R Codigo: OR-CBA-001
i REGISTRO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS Version: 1
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*PASA*

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X735738
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-0CT-09 03:03 PM
Tel: 4407066 Pagina 01 de 03
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION TRANSV 2 3 51
CIUDAD PALMIRA
TELEFONO 6669098
FORMA DE PAGO CONTADO DESCRIPCION PAGO T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 1106951965 HERNANDEZ ARDILA YENCY ALEJANDRA
MONEDA PESOS
+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL |
+-———= o o +-———= o o e o +
| 001 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.780 6,980.00 0.00~* 33,364.00 |
| 002 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.565 6,980.00 0.00~* 31,864.00
| 003 008037 C/RES SOBACO*KILO kg 3.065 21,980.00 0.00%* 67,369.00
| 004 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 3.885 1,980.00 0.00%* 7,692.00 |
| 005 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 1.415 1,980.00 0.00%* 2,802.00
| 006 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,753.00
| 007 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,752.00 |
| 008 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,752.00
| 009 005598 TOMATE CHONTO*KILO kg 3.680 2,140.00 0.00%* 7,875.00
| 010 066370 ESPARCIBLE GUSTOSITA*450g DELI C/SAL UND 1 6,990.00 19.00% 5,874.00 |
[ 011 071528 RECOGEDOR MERCAMIO*und SOLARY RPTO C/BAN UND 1 3,990.00 19.00% 3,353.00 |
| 012 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 4 4,900.00 0.00~* 19,600.00 |
[ 013 065942 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO UND 1 10,990.00 0.00~* 10,990.00
| 014 065942 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO UND 1 10,990.00 0.00%* 10,990.00
| 015 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 21,750.00 0.00%* 21,750.00 |
I I
I I

015

Total de Registros:

Total Cantidades:

| Observaciones: | SUBTOTAL 231,780.00

| | DESCUENTO 1,181.00 |
| | IMPUESTOS 2,166.00 |
| e +
| RETENCIONES

| | TOTAL A PAGAR 232,765.00 |
et e e L e e Tt o +
| Valor Letras

I I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
I | | | ICA 0.00 |
I | I | OTROS 0.00 |
e B e e T e e B et e +
| I
I |
I I
I |
I I
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
e +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio
Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:03:00.

Firma digital:

Emisor

prestado

Recibo de la Factura

ggky/eZ59riLpl DYHKOMF £3Twr /NiyVINNeplMJI1skx4NgI2nCx2beDWEkAH+89XGZbwr 1 rqr 62WSWBI rwmg6Tzh7KG3TVEZQ2HObOISO1s0dRMUGPSA60SL1pudXKODEjSdgkkzG3/TIhH18689%410tgSnR2WT 7sUdg

wnCT3£GKkFwIpOx204Rb72pLDw+gX8aiToXD4Ygxri/SPnFco9cddhw2pMT4/0hj ILt+PdQp72Q7bTNhLhIBAFVOIr98AazQDnw8sPkd6kz6ixAlh0+82tiX72JYdGsMr32z122ApIXZE+Nm6C31z0KTNALEL0EEXGS T TGVZLWC2Xn1ygg==
Cufe:fabeealalc93a2b99935ce0352d25f1bf4841a288e8c97b148c79017d00281e7£fb32913c79b31cf0d56c83bed45bc4dcae



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

*PASA*

NIT.: 805021782-1 Numero 8X735738
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-0CT-09 03:03 PM
Tel: 4407066 Pagina 02 de 03
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711

NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT. 000000900196090-9 COD: 900196090

DIRECCION TRANSV 2 3 51

CIUDAD PALMIRA

TELEFONO 6669098

FORMA DE PAGO CONTADO DESCRIPCION PAGO DATAF INTEGRAD

EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com

VENDEDOR 1106951965 HERNANDEZ ARDILA YENCY ALEJANDRA

MONEDA PESOS

+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION U.M CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL |
+-———= o o +-———= o o e o +
| * VIENTE * |
| 016 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 21,750.00 0.00~* 21,750.00

| 017 055849 AGUACATE PAPELILLO VERDE*KILO kg 1.760 10,870.00 0.00%* 19,131.00 |
| 018 009555 ARVEJA VERDE*KILO kg 1.125 11,000.00 0.00%* 12,375.00

| 019 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 750.00 0.00%* 750.00 |
| 020 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 750.00 0.00* 750.00 |
| 021 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 750.00 0.00* 750.00 |
| 022 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 750.00 0.00%* 750.00

| 023 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00%* 750.00 |
| 024 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00%* 750.00 |
| 025 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00~* 750.00 |
| 026 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00* 750.00 |
| 027 033760 MEZCLA DONA TORTA*500g VAINILLA UND 1 12,300.00 19.00% 10,336.00 |
| 028 007469 CEBOLLA CABEZONA*KILO BLANCA SIN PELAR kg 3.620 2,380.00 0.00* 8,616.00 |
| 029 010263 C/RES PAJARILLA*KILO kg 1.005 12,980.00 0.00%* 13,045.00

I I
I I

029 Total Cantidades:

Total de Registros:

| Observaciones: | SUBTOTAL 91,253.00

| | DESCUENTO 5,630.00 |
| | IMPUESTOS 1,964.00 |
| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 87,587.00 |
et e e L e e Tt o +
| Valor Letras

I I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion |
| | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
I | | | ICA 0.00 |
I | I | OTROS 0.00 |
e B e e T e e B et e +
| I
I |
I I
I |
I I
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
e +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA

FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado
Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:03:00.

Firma digital:

Emisor

Recibo de la Factura

ggky/eZ59riLpl DYHKOMF £3Twr /NiyVINNeplMJI1skx4NgI2nCx2beDWEkAH+89XGZbwr 1 rqr 62WSWBI rwmg6Tzh7KG3TVEZQ2HObOISO1s0dRMUGPSA60SL1pudXKODEjSdgkkzG3/TIhH18689%410tgSnR2WT 7sUdg

wnCT3£GKkFwIpOx204Rb72pLDw+gX8aiToXD4Ygxri/SPnFco9cddhw2pMT4/0hj ILt+PdQp72Q7bTNhLhIBAFVOIr98AazQDnw8sPkd6kz6ixAlh0+82tiX72JYdGsMr32z122ApIXZE+Nm6C31z0KTNALEL0EEXGS T TGVZLWC2Xn1ygg==
Cufe:fabeealalc93a2b99935ce0352d25f1bf4841a288e8c97b148c79017d00281e7£fb32913c79b31cf0d56c83bed45bc4dcae



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero : 8X735738
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha : 2025-0CT-09 03:03 PM
Tel: 4407066 Pagina : 03 de 03
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. : 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION : TRANSV 2 3 51
CIUDAD : PALMIRA
TELEFONO : 6669098
FORMA DE PAGO : CONTADO DESCRIPCION PAGO : T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE : hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR : 1106951965 HERNANDEZ ARDILA YENCY ALEJANDRA
MONEDA : PESOS
+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
+-———= o o +-———= o o e o
\ * VIENE *
| 030 005570 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO kg 3.545 2,950.00 0.00% 10,458.00
| 031 009558 AJO*KILO GRANEL kg . 945 8,100.00 0.00%* 7,655.00
| 032 006325 CEBOLLA LARGA LIMPIA*KILO kg 3.190 7,120.00 0.00%* 22,713.00
| 033 006371 PIMENTON*KILO kg 1.675 5,200.00 0.00%* 8,710.00
| 034 006334 HABICHUELA*KILO kg 1.315 3,450.00 0.00* 4,537.00
| 035 012047 ZANAHORIA*KILO kg 4.090 6,140.00 0.00* 25,113.00
| 036 073609 GALLETA SALTITACOS*500g 5 TACOS UND 1 5,990.00  19.00% 5,034.00
|
I
I
|
I
I
I
I
|Total de Registros: 036 Total Cantidades: 66.610
o
o B e gt e
| Observaciones: | SUBTOTAL 407,253.00
| | DESCUENTO 18,690.00
| | IMPUESTOS 5,086.00
| o
| | RETENCIONES 0.00
| | TOTAL A PAGAR 393,649.00
o B et

| Valor Letras : TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE.

- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— -
[Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion
| EXCLUIDO 355,709 0 |IVA 5 8,257 413 |IVA 19 24,597 4,673 |RENTA 0.00
I | I | IVA 0.00
I | | |ICA 0.00
I | I | OTROS 0.00
e B Tttt e o

| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3.

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor Recibo de la Factura
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:03:00.

Firma digital: ggky/eZ59riLplDYHKOMFE3Twr/NiyVINNeplMJI1skx4NgJI2nCx2becDWEkAH+89XGZbwrlrgr62WSWBIrwmg6Tzh7KG3TVEZQ2HObOISO1s0dRMUGPSA60SL1pudXKODESdgkkzG3/TIhH18689%410tgSnR2WT 7sUdg
wmCT3fGkFwIpOx204Rb72pLDw+gX8ai7oXD4Ygxri/SPnFco9cddhw2pMT4/0hjILt+PdQp72Q7bTNhLhIBAFvOIr98AazQDnw8sPk46kz6ixAlh0+82jtiX72JYdGsMr3z12Z2ApIXZf+Nm6c31zoK7NALIEL0EEXGSTTGVZLWc2Xnlygg==

Cufe:fabeealalc93a2b99935ce0352d25f1bf4841a288e8c97b148c79017d00281e7£fb32913c79031cf0d56c83bedSbcdcae



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA
NIT.: 805021782-1
CR 4 NTE 72F 25 CALI
Tel: 4407066
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450

de ENE-28-2025

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero 8X695066
Fecha 2025-SEP-26 02:25 PM
Pagina 01 de 04

Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION TRANSV 2 3 51
CIUDAD PALMIRA
TELEFONO 6669098
FORMA DE PAGO CONTADO DESCRIPCION PAGO T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 39576164 PEREZ CASTILLO MARIA DEL PILAR
MONEDA PESOS
+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL |
+-———= o o +-———= o o e o +
| 001 043540 JAB MERCAMIO*500ml ANTIB/AVENA UND 3 3,550.00 19.00*% 8,949.00 |
| 002 068958 SERV ELITE*200und ULTRA SUAVE DOBLADA UND 1 5,850.00 19.00%* 4,915.00
| 003 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 1,990.00 5.00% 1,896.00 |
| 004 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 1,990.00 5.00% 1,896.00 |
| 005 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 1,990.00 5.00% 1,895.00
| 006 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00
| 007 005585 PLATANO COMUN*KILO kg 2.580 2,780.00 0.00* 7,172.00
| 008 055849 AGUACATE PAPELILLO VERDE*KILO kg 2.105 9,760.00 0.00~* 20,545.00
| 009 006371 PIMENTON*KILO kg 1.895 4,800.00 0.00%* 9,096.00 |
| 010 009552 HIERBAS*ATADO UND 7 750.00 0.00%* 5,250.00
| 011 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 4 750.00 0.00%* 3,000.00
| 012 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 5.150 6,200.00 0.00* 31,930.00
[ 013 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.515 6,200.00 0.00~* 27,993.00 |
| 014 032301 PLATANO MADURO *KILO kg 3.185 2,380.00 0.00~* 7,580.00
| 015 005570 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO kg 3.720 2,700.00 0.00%* 10,044.00 |
| *PASA* |
|Total de Registros: 015 Total Cantidades: 42.130 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 144,056.00

| | DESCUENTO 0.00 |
| | IMPUESTOS 3,014.00 |
| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 147,070.00 |
et e e L e e Tt o +
| Valor Letras

I I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
I | | | ICA 0.00 |
I | I | OTROS 0.00 |
e B e e T e e B et e +
| I
I |
I I
I |
I I
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
e +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA

FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado
Fecha de certificacion: 2025-09-26T14:24:00.

Firma digital:

Emisor

Recibo de la Factura

KceEuxNLSWSQEYEYRZVEFYVLVNnx7x040VJI104t4W3xyNzThNsvw/2KG2301m/QSMI KLMbQ22rNY £2cWX/P/wUZ/180vpAlGLrJEMUuMUMRAY321q2uLkGbwqlt 2UNxtz21Z2eIpTvVHWBT7QbxdgVJTa+SArkwnwAINZCHTs

bjtokz9irNAW6YCCM] SG+VYxuBROLFMi4jREqksDD]ORYJIT1cUxyakTRE73frz12h2TUBVYJzbXDaAyXzJkak25) CAk9QWVVVARWCSNi03/3rW+2zTytwPjviwt /EoWCt 1+0RTYDS£173ip/XYGOTVZPDY0aUfUSQYrGpIpVxzbrbl I2nw==
Cufe:£c65365d13£55fa07226cefa93353888740d9%9a07850a934defb99d6f11e2e3534b7a5913£846b9256251a85bad066ef6



*PASA*

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X695066
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-SEP-26 02:25 PM
Tel: 4407066 Pagina 02 de 04
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION TRANSV 2 3 51
CIUDAD PALMIRA
TELEFONO 6669098
FORMA DE PAGO CONTADO DESCRIPCION PAGO T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 39576164 PEREZ CASTILLO MARIA DEL PILAR
MONEDA PESOS
+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL |
+-———= o o +-———= o o e o +
| * VIENTE * |
| 016 000957 ALIM VITA AVE*250g GIRASOL UND 1 4,600.00 19.00%* 3,866.00
| 017 000957 ALIM VITA AVE*250g GIRASOL UND 1 4,600.00 19.00% 3,866.00
| 018 054838 PASTA ZONIA*250g CABELLO DE ANGEL UND 1 900.00 5.00%* 857.00
| 019 054838 PASTA ZONIA*250g CABELLO DE ANGEL UND 1 900.00 5.00%* 857.00
| 020 054840 PASTA ZONIA*250g CONCHITA UND 1 900.00 5.00%* 857.00
| 021 054840 PASTA ZONIA*250g CONCHITA UND 1 900.00 5.00%* 857.00
| 022 009555 ARVEJA VERDE*KILO kg .965 13,980.00 0.00%* 13,491.00
| 023 006334 HABICHUELA*KILO kg 1.195 4,920.00 0.00%* 5,879.00
| 024 005253 LAVALOZA TRAS*400g LIMON RPTO UND 1 3,990.00 19.00% 3,353.00
| 025 005253 LAVALOZA TRAS*400g LIMON RPTO UND 1 3,990.00 19.00% 3,353.00
| 026 072519 GUANTE NITRILO SOFIESKIN TALLA L UND 1 5,990.00 19.00% 5,034.00 |
| 027 072518 GUANTE NITRILO SOFIESKIN TALLA M UND 1 5,990.00 19.00% 5,034.00
| 028 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 3 4,900.00 0.00%* 14,700.00
| 029 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 4.175 1,980.00 0.00%* 8,267.00
I I
I I

029

Total de Registros:

Total Cantidades:

| Observaciones: | SUBTOTAL 70,271.00

| | DESCUENTO 0.00 |
| | IMPUESTOS 4,826.00

| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 75,097.00 |
et e e L e e Tt o +
| Valor Letras

I I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
I | | | ICA 0.00 |
I | I | OTROS 0.00 |
e B e e T e e B et e +
| I
I |
I I
I |
I I
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
e +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio
Fecha de certificacion: 2025-09-26T14:24:00.

Firma digital:

Emisor

prestado

Recibo de la Factura

KceEuxNLSWSQEYEYRZVEFYVLVNnx7x040VJI104t4W3xyNzThNsvw/2KG2301m/QSMI KLMbQ22rNY £2cWX/P/wUZ/180vpAlGLrJEMUuMUMRAY321q2uLkGbwqlt 2UNxtz21Z2eIpTvVHWBT7QbxdgVJTa+SArkwnwAINZCHTs

bjtokz9irNAW6YCCM] SG+VYxuBROLFMi4jREqksDD]ORYJIT1cUxyakTRE73frz12h2TUBVYJzbXDaAyXzJkak25) CAk9QWVVVARWCSNi03/3rW+2zTytwPjviwt /EoWCt 1+0RTYDS£173ip/XYGOTVZPDY0aUfUSQYrGpIpVxzbrbl I2nw==
Cufe:£c65365d13£55fa07226cefa93353888740d9%9a07850a934defb99d6f11e2e3534b7a5913£846b9256251a85bad066ef6



*PASA*

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X695066
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-SEP-26 02:25 PM
Tel: 4407066 Pagina 03 de 04
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711

NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT. 000000900196090-9 COD: 900196090

DIRECCION TRANSV 2 3 51

CIUDAD PALMIRA

TELEFONO 6669098

FORMA DE PAGO CONTADO DESCRIPCION PAGO T.D. DATAF INTEGRAD

EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com

VENDEDOR 39576164 PEREZ CASTILLO MARIA DEL PILAR

MONEDA PESOS

+-——— fomm e +-———- e ettt Fom - Fo—————- Fomm +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL |
+-———= o o +-———= o o e o +
\ * VIENE * [
| 030 005815 C/RES MOLIDA NORMAL*KILO kg 4.160 11,980.00 0.00% 49,837.00 |
| 031 012047 ZANAHORIA*KILO kg 3.780 5,680.00 0.00%* 21,470.00

| 032 069711 ESPONJA FANZ*und ESPIRAL DE ACERO UND 1 990.00  19.00* 832.00 |
| 033 069711 ESPONJA FANZ*und ESPIRAL DE ACERO UND 1 990.00  19.00* 832.00 |
| 034 069711 ESPONJA FANZ*und ESPIRAL DE ACERO UND 1 990.00  19.00% 832.00 |
| 035 005844 C/RES PECHO*KILO kg 3.045 22,980.00 0.00* 69,974.00

| 036 006327 CEBOLLA LARGA SUCIA*KILO kg 3.185 5,820.00 0.00% 18,537.00 |
| 037 006294 ARRACACHA*KILO kg 3.515 3,900.00 0.00%* 13,709.00

| 038 009558 AJO*KILO GRANEL kg .695 8,100.00 0.00%* 5,630.00

| 039 048365 DET ARIEL*4000g TRIPLE PODER UND 1 29,990.00 19.00% 25,202.00

| 040 048365 DET ARIEL*4000g TRIPLE PODER UND 1 29,990.00 19.00% 25,202.00

| 041 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 6.120 780.00 0.00* 4,774.00 |
| 042 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 4.680 780.00 0.00% 3,650.00 |
| 043 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 6.580 780.00 0.00* 5,132.00 |
I I
I I

043

Total de Registros:

Total Cantidades: 102.190

| Observaciones: | SUBTOTAL 245,613.00

| | DESCUENTO 750.00 |
| | IMPUESTOS 9,909.00 |
| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 254,772.00 |
et e e L e e Tt o +
| Valor Letras

I I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— - +
| Impto % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
I | | | ICA 0.00 |
I | I | OTROS 0.00 |
e B e e T e e B et e +
| I
I |
I I
I |
I I
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. |
e +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

Emisor

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2025-09-26T14:24:00.

Firma digital:

Recibo de la Factura

KceEuxNLSWSQEYEYRZVEFYVLVNnx7x040VJI104t4W3xyNzThNsvw/2KG2301m/QSMI KLMbQ22rNY £2cWX/P/wUZ/180vpAlGLrJEMUuMUMRAY321q2uLkGbwqlt 2UNxtz21Z2eIpTvVHWBT7QbxdgVJTa+SArkwnwAINZCHTs

bjtokz9irNAW6YCCM] SG+VYxuBROLFMi4jREqksDD]ORYJIT1cUxyakTRE73frz12h2TUBVYJzbXDaAyXzJkak25) CAk9QWVVVARWCSNi03/3rW+2zTytwPjviwt /EoWCt 1+0RTYDS£173ip/XYGOTVZPDY0aUfUSQYrGpIpVxzbrbl I2nw==
Cufe:£c65365d13£55fa07226cefa93353888740d9%9a07850a934defb99d6f11e2e3534b7a5913£846b9256251a85bad066ef6



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero : 8X695066
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha : 2025-SEP-26 02:25 PM
Tel: 4407066 Pagina : 04 de 04
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025
Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-28-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. : 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION : TRANSV 2 3 51
CIUDAD : PALMIRA
TELEFONO : 6669098
FORMA DE PAGO : CONTADO DESCRIPCION PAGO : T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE : hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR : 39576164 PEREZ CASTILLO MARIA DEL PILAR
MONEDA : PESOS
fom—mm Fommmm e R fom——— R et T oo fommmm - R e T
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
+o—— Fom B et T +-———- R e et o e et o
| * VI ENE *
| 044 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 4.560 780.00 0.00~* 3,557.00
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
|Total de Registros: 044 Total Cantidades: 106.750
o
B e et ant B e et et e
| Observaciones: | SUBTOTAL 463,497.00
| | DESCUENTO 750.00
| | IMPUESTOS 17,749.00
| o
| | RETENCIONES 0.00
| | TOTAL A PAGAR 480,496.00
o B et
| Valor Letras : CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE.
I
- - [ DETALTLE DE IMPUESTOS J-———————————————————— -
[Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion
| EXCLUIDO 361,217 0 |IVA 5 11,010 550 |IVA 19 90,520 17,199 |RENTA 0.00
I | I | IVA 0.00
I | | |ICA 0.00
I | I | OTROS 0.00
e B e e T e e B et e

| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3.

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor Recibo de la Factura
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2025-09-26T14:24:00.

Firma digital: KceEuxNLSWSQEYEYRZVtFYVLVNx7x040VJI104t4W3xyNzThNsvw/2KG2301m/QSMikLMbQ22rNY£2cWX/P/wUZ/i80vpAlGLrJEMUMUNRAY321q2uLkGbwglt2UNxt2z21Ze IpTvVHWBTQbxdgVITa+SArkwnwAINZCHTS
bjtokz9irNAw6YCCM] SG+VYxuBROLFmi4jREqksDD] ORYIT1cUxyakTRE73£rz12h2TUBVYJzbXDaAyXzJkak2S] CAKIQWVVVARWCSNi03/3rW+2IytwPiviwt /EoWct 1+0RTYDSE175ip/XYGQTVZPDY0aUfUsQYrGpIpVxzbrblI2nw==

Cufe:£c65365d13£55fa07226cefa93353888740d9%9a07850a934defb99d6f11e2e3534b7a5913£846b9256251a85bad066ef6



NOMBRE DEL CLIENTE:
NIT.

DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

FORMA DE PAGO
EMAIL CLIENTE
VENDEDOR

MONEDA

000

|Reg. |CODIGO

001 047060

Total de Registros: 001
+

+

| Observaciones:

I

I

I

|

I

+

| Valor Letras SIETE M

Vlr Base
6,555

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA
NIT.: 805021782-1
CR 4 NTE 72F 25 CALI
Tel: 4407066
Autorizacion de Facturacion No 18764087898450

Numeracion Autorizada Del 8X1 Al 8X999999 Vigencia ENE-
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de ENE-28-2025

Numero 8X735745
Fecha 2025-0CT-09 03:12 PM
Pagina 01 de 01

28-2027

000900196090-9 COD: 900196090
TRANSV 2 3 51
PALMIRA
6669098
CONTADO DESCRIPCION PAGO T.D. DATAF INTEGRAD
hogarcristoresucitado@gmail.com
1106951965 HERNANDEZ ARDILA YENCY ALEJANDRA
PESOS
R fom——— R et fommmm - R e T
| DESCRIPCION | U.M | CANT VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
- +-—— o +———— o
BLANQ MERCAMIO*3800ml DESINFECTAN UND 1 7,800.00  19.00*% 6,555.00
Total Cantidades: 1.000
________________________________________________________________________________________________ P
| SUBTOTAL 6,555.00
| DESCUENTO 0.00
| IMPUESTOS 1,245.00
e
| RETENCIONES 0.00
| TOTAL A PAGAR 7,800.00
________________________________________________________________________________________________ o
IL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.
————————————— +------—-—-[ DETALLE DE IMPUESTOS Jomm—-————mmmmmm oo oo
Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr Impto. |Tipo Valor Retencion
1,245 | | | RENTA 0.00
\ I | IVA 0.00
| | |ICA 0.00
| | | OTROS 0.00
————————————— o

| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

|Se hace constar que la

|expresamente por el comprador para firmar,

|Software SIESA 8.5, Fab
| Proveedor Tecnologico:

firma de una persona distinta al comprador,
confesar la deuda y obligar al comprador.
ricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S.
Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3.

implica que dicha persona se entiende autorizada

NIT 890.319.193-3

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio
Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:12:00.

Firma digital:

Emisor

prestado

Recibo de la Factura

FKTjHIZ24ntUCENDQzXhY5Q0VBZbTZz00xSDFBeSgwu5TIgAQpXQQvTedauxFIBIvI4EPAMCUGhzIS8UFOWbNOlgdsbmpm)jRhPxhYwur5YYcgPDTqlVglaFGicVDmiWERPE ] sm2zbp90mtdepWyGE7gesacTD)Ibo3seb

XGEcZddYk2F/0yU3JsUaAW6Ew] /Dgl 6K5K+2340IeF2XPD+Y0oHGT7CRO6HT8rY IcyuUegbxFRISVUJrFY/3p01 tHTYyKwQyMNtdY1nFP+53Gz t 5KH] UbK1De0PgczrTUn+JInaCCiml sQ+apXYEV3mkVhm/GeNPezNjdy/u0j072M60xA==
Cufe:aedablcfab4f31leb300afcldc51d2d02£f3aa6f61ab4de68312116d2b981ed334£6£d55d223fb217613e7a05849ad4989



FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS BONO DE DONACION

NIT.: 805025018-0

CL 24 6 103 Numero: RM- 169386
CALI Fecha : 2025-0CT-09
Tel: 8812066 Fax: 8812068 Pagina:

Cliente  : FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
Contacto : NELLY ROJAS
Nit o C.C.: 900196090
Direccion : TRANSVERSAL 2A 3 51 LA DOLORES (
Ciudad  : CALI
Telefono : 2877202
Fax :

Queremos agradecerle por su aporte solidario de $159,346  Donacion que nos permitira sequir desarrollando

nuestro objeto social es incrementar la atencion de un mayor numero de personas en inseguridad alimentaria
Usted es muy importante para nosotros, porque juntos aportamos mas a nuestra tarea. Continuemos afianzando
lazos en nuestra mision conjunta.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 001-13577-1 BANCO DE OCCIDENTE A NOMBRE DE
FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS CALI  NIT 805.025.018-0

EL BENEFICIO QUE USTED RECIBE DEL BANCO DE ALIMENTOS ES : $1,434,114

Recibido



http://www.dosprinter.net

CiuzVerde. ‘

DOMICILIOS 24 HORAS
TEL: 4865000 BOGOTA
018000 910 5455

DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS
NIT 800.149.695-1
RESPONSABLE DE IVA

SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

SEGUN RESOLUCION No. 2824 DEL 26 DE MARZO DE 2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN
RESOLUCION 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
Resolucion DIAN No.18764090581332  ago 06 de 2020
Fecha inicio: 17-03-2025 Fecha Fin:17-03-2027
Rango inicial: CVF5 Rango Final: CVF5 5000000
Carrera 12 N 96-32 Bogota
PBX: 4924860
Agente Retenedores de IVA e ICA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACTURA Nro. CVF53881349

SECUENCIA 3881349

NRO. TICKET 20253881349

FECHAY HORA  22-09-2025 14:18:49-05:00

CAJERO 15869

CIUDAD CALI

CAJA Nro. 15869

CLIENTE HOGAR RESUCITADO

IDENTIFICACION 900196090

CONVENIO

PLAN

DIRECCION Carrera 7n Bis #66-4, Cali, Valle del Cauca,

TELEFONO

CELULAR 3108368503

DETALLE DE VENTA

DESCRIPCION CANT VALOR
Botiquin Rojo Paquete X 1 1 0% 58.900,00
Nexcare
*** Descuento Aplicado 0,00
DESPACHO 1 IVA 19% 3.500,00

*El/los precios de los productos indicados en la factura ya incluyen el valor del ahorro

TOTAL -0,00
TOTAL SIN 61.841,00
REDONDEO 0,00
TOTAL 62.400,00
DETALLE DE IMPUESTO

DETALLE VIR BASE/IMP IMP

IVA 19% 3500 2941 559

0% 58900 58900 0

DETALLE DE PAGOS

FORMA BANCO NRO VALOR
Crédito 62400

CUFE:
b7da49b469ff5001e7c783a4d562e31cb4eb5aaf8fb0172a742
d96d1¢199d1fd2438f7f94f94913345eb3006ac216c69

Paperless
900.749.874-0
elnvoice Colombia



DOLLARCITY
3006 - DOLLARCITY SANTA MONICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: F0521103409
FECHA: 2025-09-24 17:08:54
DOC. IDENTIDAD: 900196090
CLIENTE (A): FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
cODIGO DESCRIPCION
ITEM CANT UN.MED VR UNI VR BASE DESCUENTO
IVA $ IVA INC VR TOTAL
1 667888346363 TABLAS PARA PICAR C/ANTIDESLIZ
1 UND 16.000,00 13.445,38
2.554,62 19 16.000,00
2 667888366835 TABLA PLASTICA PARA PICAR CON
1 UND 18.000,00 15.126,05
2.873,95 19 18.000,00

-------------------------------------------------- [TOTALES DE FACTURA]---smrmrmrmmmmmmmmmmmmommemmemememcmem e

SUBTOTAL: 28.571,43
DESCUENTO: 0,00

BASE/IMP: 28.571,43

IVA: 5.428,57

IMPUESTO A LA BOLSA: 0,00

TOTAL 34.000,00

----------------------------------------------------- [FORMAS DE PAGO] ---nmssmsmmsmmmmmmmsmosmmmommsmememoe o oeeeeeoe,
FORMAS DE PAGO: CONTADO

MEDIOS DE PAGO: TARJETA

) TARJETA: 34.000,00

------------------------------------------- [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] --renresrmsmnrmnrommommammamamananaann.
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

IVA 19%: 28.571,43 5.428,57

EXCLUIDOS: 0,00 -

INC BOLSAS: 0,00 0,00

Suramerica Comercial S.A.S NIT 900.943.243 - 4
GRAN CONTRIBUYENTE - RESPONSABLES DE IVA
AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION DIAN 200 DEL 27/12/2024

RESOLUCION DIAN # 18764072131551 del
2024-06-03 Rang. Aut F052 desde
la 1000001 al 2000000
vigencia hasta 2026-06-03

SAP-POS SYSTEM V10.3 OSP13Buildl12642021-1-25
Manufacturado por: SAP-143454214

CUFE: fc93fbb24dbb627fd4a2dda9f39d3edleale294db7e0ebea5457368425171eale7508bcf04876413
121d0481af883deb

Fecha y Hora Validacidén DIAN: 2025/09/24 17:08:58

eFactura Cadena- NIT: B90.930.534-0



GORROS MAGICOS S.A.S.
Nit 901.641.292-2
AV 4 NORTE 23A 26
Cali - Tel. (602) 3137183866
gorrosmagicos22@gmail.com

Factura Electrénica FE Norte
No. FE 17177

Fecha
Vendedor
Cliente
Nit / C.C.
Direccién

2025-09-24

TANIA ISABELA NUNEZ

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
900.196.090-9

TRASV 2 3 51 LA DOLORES

UNIFORME SEUL GRIS L
UNIFORME SEUL GRIS M
BOLSA DE TELA

Total

Descripcién Cant. Vr. Total

2.00
1.00
1.00

IVA 19%

Impto. Valor
Cargo Impto.Cargo

290,000.00 19% 46,302.52
145,000.00 19 % 23,151.26
1,000.00 19 % 159.66

69,613.44
436,000.00

Tarifa

Resumen Impuestos
Vr. Base
19.00% 366,386.56

Valor

69,613.44

Forma de Pago

Transferencia Débito - BANCOLOMBIA TRANSFER

436,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica
18764091209776 aprobado en 20250329 prefijo FE desde el nimero 10001 al 30000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1410 Confeccién de prendas de vestir, excepto prendas de piel Tarifa 7,7/1000

CUFE: 5477e1f9885d3b6635c4cd1lba52cc121e27701efd8fbl43alb60afb8f8a687c72falbb641e2fbla3b3838424f7aec88f

Ver politica de cambios y garantias en nuestra pagina web www.gorrosmagicos.com

Fabricante Softwane y Provesdor tecnologion: Sigoe SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML



MIGAN CAPITAL NIT:900872767

JA MONTANA AGROMERCADOS

Avenida 6a # 30-47

TEL 310-832-32-32

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES IND Y CIO CALI
R 4131.040.21.1.1375 DICI. 27 2024.

SOMOS AGENTES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN
RESOLUCION 200 del 27/12/2024

**REIMPRESION**

TPV : TEVI2716

Fecha  : 2025/9/22 Hora: 20:54:53
cajero

Fecha @ 2025/9/22 Hora: 20:54:53

Fecha Generacion: 2025/09/22 Hora:20:53:

Fecha on: 2025/09/22 Hora:20
Fecha on

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:
165X61670

vendedor : 0719 VELASCO CERTUCHE MARIA F
Condicion de Pago:Contado

Medio De Pago:48-Tarjeta Crédito
Cliente : FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCIL
Nit/C.C. : 900196090

Direccion : TRANSVERSAL 2 54 31
Telefono : 3175143251

Ref. Descripcion de Ttem
Cant. U.M  V/r Uni. Total

0000537 BOLSA PLASTICA*UND

1.000 UND 150 150%
0003424 ALCOEOL JGB *350ml

1.000 UND 5600 5600
0003965 GUANTE ETERNA CLASICO COCINA TAL

2.000 UND 4300 9800*
0022708 GUANTE ETERNA FLEX 9 ANTID.

2.000 UND 8200 16400%
0023004 GUANTE ETERNA BANO CLASICO TALLA

2.000 UND 4600 9200*
TOTAL vverirnnnns $41,150
Total de Articulos.... 8

--------- [ DETALLE

Vta Gravada (*).... 29,815 +
Vta Excluida ......... 5,600 +
IMPUESTOS ... .vnneen... 5,735 +

—-—[ INFORMACION TRIBUTARIA |--—-—--

Descripcion Vlr Base Vlr_Impto.
IVA DEL 19% 29,815 5,665
IMPUESTO BOLSA 67 70
48-Tarjeta Crédito $41,150

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764094369250
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :165X165X44260 hasta 165X16S
desde 2025/06/13
hasta 2026/06/13 - 12 MESES
GRANDES CONTRIBUYENTES

RESOL. 000200 DE 2024/12/27

Vigencia:

GRACIAS POR SU COMPRA
CORREO INFO@LAMONTANA.CO

La Montafia Agromercados

Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3

Software Siesa POS
9daSedafdcTb03c0£4326382af0ed7aa8abf466c
©5£029b07949d543ba635c26d5F8af2626fde5c9
87780196060£776c

FIRMA DIGITAL:
CK9CVX00sLiz0b8bGhe FFFF1fhMiGRWKhbanLB8v
5n6L527GZtBm3hdNSK/AenUCKMI0L1YOpiMgOQrp
TLZIxwnnyU8GLbsGIPuT3I3iMmhsgBNI2pYoy017
86mez+qénhXckDe2YiH6TCWLkZUYT+EZ3POwWOAT
yIBtad6fecs iMrPriMhdfZbTOPGCC2uESFW3YYin
Gx£8d893ENXBTv0OVUXpEEY Dnlir TEAR+ ENONTWS u
yULmzynDiHOpUKsaFLArEBiKY5rE+01tpS18Gp
WZCFHPTFzIg%/kyuy22RR2F/263phizLAnESOked
1UvWOaQUEF2M/Ovruc3DEwW

HA
2025-09-22 20:54:49-05:00

ACEPTACION DIAN:

Este documento referencia z la factura electrén
venta

CORTARPAPEL* % # %%

CUFE: 9da5edaf4c7b03c0£4326382af0ed7aa
8abf466cc5£029b07949d543ba635c26
d5£8af2626£de5c987780196b60F776c

Fecha de aceptacién: 2025-09-22 20:54:49-05:00

Firma Digital:cK9Cvx00sLizOb8bGhcfFFF1ENMiGRNK
banLB8V5n6L527GZEBm3hANSK/AenUC
KMJOLLYOpiMgOQrp7LZJxwnnyU8GLbSG
9Pu73I3iWmhsgBuI2pYoy0l786mez+q6
nhXckDe2YiH6CWLkzUyT+EZ3P0dwQdT
yIB+a46fecdiMrPriMhdfZbTIPgCC2ull
5Fw3YYimGxf8d8)3EmKBTv0OVUKPEEYD
mNrTEAR+FNONTW] uaxyULmzynDiW0pUK
SaFLATEBikY5rE+0itpS18GpJwZcFHpT
F2Tg%/kyuy22RR2F/263phizLAmESOke
41uvwOaQUE2M/Ovruc3DE




MIGAN CAPITAL NIT:900872767

LA MONTANA AGROMERCADOS

Avenida 6a # 30-47

TEL 310-832-32-32

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES IND Y CIO CALI
RES. 4131.040.21.1.1375 DICI. 27 2024.

SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN
RESOLUCION 200 del 27/12/2024

**REIMPRESTION**

TPV : TPV12716

Fecha : 2025/9/22 Hora: 20:54:45
Cajero : VELASCO CERTUCHE MARIA FERNAN
Fecha : 2025/9/22 Hora: 20:54:45

Fecha Generacion: 2025/09/22 Hora:20:53:
Fecha Expedicion: 2025/09/22 Hora:20:54:
Fecha Expedicion:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

165X61670

Vendedor : 0719 VELASCO CERTUCHE MARIA F
Condicion de Pago:Contado

Medio De Pago:48-Tarjeta Crédito

Cliente : FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCI
Nit/C.C. : 900196090

Direccion : TRANSVERSAL 2 54 31

Telefono : 3175143251

Ref. Descripcion de Item
cant. U.M V/r Uni. Total

0000537 BOLSA PLASTICA*UND

1.000 UND 150 150*
0003424 ALCOHOL JGB *350ml

1.000 UND 5600 5600
0003965 GUANTE ETERNA CLASICO COCINA TAL

2.000 UND 4900 9800*
0022708 GUANTE ETERNA FLEX 9 ANTID.

2.000 UND 8200 16400*
0023004 GUANTE ETERNA BANO CLASICO TALLA

2.000 UND 4600 9200*
TOTAL covirnrnnnns $41,150
Total de Articulos.... 8

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---------

Vta Gravada (*)....... 29,815 +
Vta Excluida ......... 5,600 +
IMPUESTOS.......covnnnn 5,735 +

INFORMACION TRIBUTARIA ]-------

Descripcion Vlr_Base Vlr_Impto.
IVA DEL 19% 29,815 5,665
IMPUESTO BOLSA 67 70
48-Tarjeta Crédito $41,150

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764094369250
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :16SX-44260 hasta 16SX-99999
Vigencia: desde 2025/06/13

hasta 2026/06/13 - 12 MESES
GRANDES CONTRIBUYENTES

RESOL. 000200 DE 2024/12/27

GRACIAS POR SU COMPRA
CORREO INFO@LAMONTANA.CO

La Montafia Agromercados

Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3
Software Siesa POS

CORTARPAPEL* * * * % %

CUFE: 9da5edafdc7b03c0f4326382afledTaa
8abfd66cc5£029b07949d543ba635c26
d5f8af2626fde5c987780196b60f776c

Fecha de aceptacién: 2025-09-22 20:54:49-05:00

Firma Digital:cK9CvxO0sLizQb8bGhc fFFF1fhMiGRWK
hbanLB8v5n6L527GZtBm3hdNSK/AenUC
KMIOL1YOpiMgoQrpTLZJIxwnnyUSGLbsG
9PU73I3iWnhsgBWI2pYoy0l786mez+q6
nhXckDc2YiH6IcWLkzUYT+EZ3P0dwQdT
yIB+ad6fec4iMrPriMhd£ZbTOPgCC2ul
SFW3YYimGx£8d8]3EmXBT7v0OVUXPEEYD
mNr7EAR+ENONTW] uaxyULmz ynDiWOpUK
5aFL4rEBikYSrE+0itpS18GpIwzcFHpT
FzIgZ/kyuy22RR2F/Z63phizLAmMESOke
4iuvw0aQUF2M/Ovruc3DEwW:




FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9

Estado de Resultados entre el 01/09/2025 y el 30/09/2025
Elaborado Bajo Normas Locales

4 INGRESOS

41 OPERACIONALES

4170 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS,
SOCIALES

417010 ACTIVIDADES DE ASOCIACION
41701001 DONACIONES BONOS
ALIMENTOS LA CALI

ARANGO LOSADA ADRIANA SOFIA
BALCAZAR MARIA RESURRECION
DISMOVEL

EDIFICIO ALCARAVAN

FELIGRESES VARIOS

MARIN LOPEZ ANA MARIA
MUNICIPIO DE PALMIRA

PARDO CLAUDIA

RENTERIA YOLANDA

ROJAS TRUJILLO NELLY

SANCHEZ AURA

SANCHEZ LUCY

SINISTERRA DE CARVAJAL AMPARO
TENORIO PENA LUZ MARIANA

Total 41701001 DONACIONES
Total 41 OPERACIONALES
Total 4 INGRESOS

5 GASTOS
51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
5105 GASTOS DE PERSONAL

510506 SUELDOS

ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510506 SUELDOS

510527 AUXILIO DE TRANSPORTE
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510527 AUXILIO DE TRANSPORTE

510542 PRIMAS EXTRALEGALES
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510542 PRIMAS EXTRALEGALES

510530 PRIVISION DE PRESTACIONES
513001CESANTIAS, INTERESE DE CESANTIA, VACACIONES, P!
510530TOTAL PRIVISION DE PRESTACIONES

510551 DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJADORES
GASTOS DE MENOR CUANTIA
GORROS MAGICOS

SEPTIEMBRE

500.000
200.000
375.000
1.000.000
250.000
275.000
150.000
5.235.990
60.000
75.000
1.300.000
75.000
275.000
200.000
100.000

10.070.990
10.070.990
10.070.990

1.423.500
1.423.500
2.847.000

200.000
200.000
400.000

200.000
200.000

909.652
909.652

604.000



Total 510551 DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJADORES

510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Total 510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PR

510569 APORTES EPS

E P S SURAMERICANA S A

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
Total 510569 APORTES EPS

510570 APORTES A FONDOS DE PENSIONES Y/0 CESANTIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIC
Total 510570 APORTES A FONDOS DE PENSIONES Y/0 CESANT

510572 APORTES CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFANDI
Total 510572 APORTES CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

510575 APORTES I.C.B.F.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Total 510575 APORTES I.C.B.F.

510578 SENA
SERVICIO NAL DE APRENDIZAJE
Total 510578 SENA

Total 5105 GASTOS DE PERSONAL

5110 HONORARIOS

511035 ASESORIA TECNICA
BRAYAN HERNANDEZ

Total 511035 ASESORIA TECNICA

Total 5110 HONORARIOS

Total 513505 ASEO Y VIGILANCIA

513510 TEMPORALES

RIVERA CORDOBA MARIA NELLY
RENTERIA GLORIA AMPARO
Total 513510 TEMPORALES

513525 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P
Total 513525 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

513535 TELEFONO

51353501 TELEFONO GRAVADO

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.AE.S.P
CONECTATE A MI RED SAS

Total 51353501 TELEFONO GRAVADO

604.000

22.400
22.400

121.060
121.060
242120

341.720
341.720

114.000
114.000

85.600
85.600

57.000

57.000

5.219.492

210.000
210.000

210.000

1.447.300
27.500
1.474.800

317.985
317.985

42.000
95.200
137.200



513550 TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS
GASTOS DE MENOR CUANTIA

ALFONSO UINTANA

ADVINCULA YOLANDA

PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
FERNANDO OSOIO

Total 513550 TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS

513555 GAS
GASES DE OCCIDENTE
TOTAL 513555 GAS

Total 5135 SERVICIOS

5140 GASTOS LEGALES
Total 5140 GASTOS LEGALES

5145 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

514510 CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES
MULTISERVICIO ANDINA

REYES LILIANA

MORA JESUS

EDINSO MUNOZ

Total 514510 CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES

Total 5145 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

5195 DIVERSOS

519525 ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA
DOLLARCITY

FAJARDO DIAN

CACHARERIA PIOLIN

RIOS NOELBA

CALDERON URIBE LUZ ANGELICA

MIGAN CAPITAL

Total 519525 ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA

519530 UTILES, PAPELERIAY FOTOCOPIAS
519560 CASINO Y RESTAURANTE

COMERCIALIZADORA FLORALIA S.A.
CACHARERIA PIOLIN

FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS

ARBELAEZ GULLERMO
Total 519560 CASINO Y RESTAURANTE

519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS
DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S A S
Total 519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS

519595 OTROS

DIAZ JOSE IGNACIO

PROTECCIO MANTENIMIENTO

PARADA GLADYS PATRICIA

FUNDACION ARUIDIOCESANA DE ALIMENTOS

132.000
293.600

20.000
425.600

122.914
122.914

2.478.499

180.000
100.000
259.000

50.000
589.000

589.000

34.000
18.000
14.000
583.994
7.500
41.150
698.644

711.774
64.000
128.582
70.000
974.356

62.400
62.400

—_

.312.500
46.410
60.000

190.539



53 NO OPERACIONALES
5315 GASTOS EXTRAORDINARIOS

Perdida del Ejercicio

T - \-‘Qw&w

LUZ MARIANA TENORIO PENA
C.C.31.917.013

CONTADOR PUBLICO

Matricula 24575-T

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

1.770.850



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 00001

141155798855

4115579885 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

9001960090

9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

W, Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

41. Direccion principal

TV2 3 51 BRRPALMASECA

42. Correo electronico hogarcristoresucitado@gmail.com

43. Codigo postal | 44. Teléfonq 1

3175143 2 5 1|45.Teléfono 2

3104720372

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[94909f[2007,009,2 1 M N/ | |- | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| p
sosals |7 [1alazlsales]) N | | [ | [ [ | [ [ | [ | L[ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ RENDON JOAQUIN ALBERTO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 02:19:28PM




AN

FonnMaﬁodeIRemonUnmoTﬁbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de

6 Hoja 2
141155798855

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

12489984(8 4115579885 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9001960090

6.DV
9

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 'r5n4ljnliigggfgei%gbigﬁl(mfggddo%deuecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&?ﬁfg:&ades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 0 %
72. Ndmero 07
73. Fecha 20070921 220440 308 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 —_——— A
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 200 8. 01 ) 2 4 | 20 1404 2 8
77. No. Matricula mercantil S0001590 _S 0'00o0 N1/ 590
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 2 4 2 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
7 /7
80. Desde 20070921 | 200700921
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2| 31 87. Extranjero privado 0 0 %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1| -
|
2 | . . | -
|
8 | s . -
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
gséc\:{)igglrjrl]?g;én 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 02:19:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155798855
(415)7707212489984(8020) 000014115579885 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
900196090 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 i
20220380 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 6 4 4 3 3 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |RENDON JOAQUIN |ALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIZ 0.2.0.002 2 2|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (3 1 9 1 7 0 1 3 | 24575-T
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres
TENORIO |PENA !LUZ MARIANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepreseritacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 9. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 02:19:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155798855
UUS‘)|7“‘(|)U2H1ZJJEJJUUUJ(‘)“U(“L U].4115579885 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzén electronico
900196 0 9 Qg mpuesosyAaduanas de Paimira 15
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, BV ;4 Naci:?jdad
CéduladeCiudada 1 3 (3 5 4 6 8 8 4 3 ! I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
PARDO SUAREZ |CLAUDIA JESPERANZA
! 119. Razon social e /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Atz 072 0,0:2,2 2 -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 4 3 0 3 2 4 8 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
CASTRO HOYOS iALEYDA
2 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020022 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion RN 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 8 9 7 7 1 0 2 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SOLANO |FRANCO BLANCA LILIA
3 119. Razon social
120. Valor capital del socio i 121. % Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20220572 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |3 /8°9~7 -3 -7 -0 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORRES |DE GOMEZ BERTHA
4 I
119. Razon social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220572 1] o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq1 3 (3 8 9 9 1 7 0 0 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MONTENEGRO VARGAS MARIA NELSY
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020022 2| o

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 02:19:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155798855
(415)7707212489984(8020) 000014115579885 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
90019609 0|9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. B\.] 194. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 4 9 9 4 2 6 9 | I COLOMBIA 16 9
1 —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
BETANCOURT GARCIA |HERNAN J
1 ra -,
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/t 0'2 0,002 2 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 1 9 1 7 0 1 3 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
TENORIO PENA LUz MARIANA

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020022 2] o

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

Vs

119. Razon social

120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

I — | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1"

a

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

1"

[

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 02:19:28PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6

Hoja 5
141155798855

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4115579885 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900196 0090(09

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

M 127.,Numerc.de tarjeta profesional

135. Fecha de nombramiento

202400927]

Tn,_CéduIadeCiudadania 13|16 25 958 7 |2 2 7 2 5 9
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres

=

T‘:' GARZON |OSPINA GUILLERMO I

Q

& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

2

>

]

4

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142, Pfimer hombre
1

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. D

143. Otros nombres

V| 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1 3

31917

149. Numero de identificacion

013

150. DV
5

151. Numero de tarjeta profesional

2 45 75T

152. Primer apellido

153. Segundoapellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

. -
$ [TENORIO PENA LUz MARIANA
© —
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 158,/ Sociedad ofirma.designada
|
1< —

159. Fecha de nombramiento

|2013 0528

AEN
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