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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
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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
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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-515-024-202

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) (5] (%)

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO 900196090-9 30-abr-2025 31-dic-2025 8,2 7,0 85,31%

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 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 46.030.680 8,17 6,97 85,31%

SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A 5.10.2 Adiciones al Contrato
SATISFACCION 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 5.10.3 Suspensiones al Contrato
EFECTIVO EN DICHO TIEMPO DE EJECUCION Y DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA, ASi
COMO LA CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 46.030.680 8,17 6,97 85,31%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

5 4 Ultimos g 5 ocha Maxima de 6.8 Fecha @

6.7 Nombre de B ARL slisi :
Pago de Aportes 6.6 Cumple ombre de Afiliacién ARL Nivel ~ 6.10 Andlisis del Riesgo
(C &4 N't) Riesgo

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

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

RISy .12.1 E; | . o
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC) 3 xonerav:'llo ¢ 6.12.2 Descripcion de la Exoneracién
Pago a Pension

$5.753.835 PERSONA JURIDICA

6.

3 Concepto del Aporte 11.5 Valor del Aporte Valor Pagado
Cumple

ema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) Sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

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) sl

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la
Direccién de 7.5 Entregados a la

Digital de la Dependencia 7 Secretaria de Hacienda
Contratacion

7.3 Documentos en la Carpeta

7.2 Documento

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 |Certificacién de Parafiscales X X X
11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales ’ 8.4 Observaciones
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1 [Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato S|
2 |Se ha materializado algtn 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 Sl
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
8.5 A 8.7
trativo
Item SI/NO
1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 [Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
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 Sl
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al SI
contrato
8.9 q A o 8.11
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aporté los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aport6 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
8.13 q q o 8.15
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
1 [Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables S|
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

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 ejecucién
contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
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 esta 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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10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

10.3
SI/NO

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 La fundacién realiza la entrega de alimentos a las 10
adultos (as) mayores que habitan en el Centro de |personas mayores que atiende por el convenio. Con Informe técnico de evidencias y archivo
1 |bienestar. Con cinco comidas diarias (D calientes, preap mediante minuta fotografico. sl
Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena). |alimenticia y cn productos de calidad.
los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando
una evaluacion inicial y orientaciones psicoldgicas Realizan los
individuales en el mes a los beneficiarios que lo ’ . . . Informe técnico de evidencias y archivo!
2 ! onermes grupales a través del profesional psicosocial, lleva a v sl
requieran, asi mismo jornadas grupales durante el L " . L fotografico.
caboa actividades ludicas y apoyo y consejo espiritual.
mes.
Realizar atencién primaria en salud relacionadas " . "
S e " " |Realizan y gestionan los controles medicos, cuentan con
con geriatria y malnutricién, vacunacién y demas , N o - - :
- ) personal de enfermeria para el cuidado y atencién diaria |Informe técnico de evidencias y archivo
3 |actividades que se consideren y elaborar las S - . s
- 3 o a las adultas mayores , bafio asistido, suministro de fotografico.
remisiones correspondientes al servicio de salud ,
N medicamentos,
que atiende al adulto mayor.
EI CBA Fundacion Hogar Cristo Resucitado, cuenta con
Garantizar el buen estado del inmueble donde oer g P
N todos los servicios integrados de Agua, energfa, sistema
opera el centro de Bienestar — este debe contar > : ’
- Clenesar T este | de vertimientos de aguas residuales, sistemas de
con todos los servicios publicos basicos o . . . P . . "
" " o . comunicacién teléfono e internet, ademas cuenta con  [Informe técnico de evidencias y archivo
4 disponibles (agua, energia, alcantarillado y . ; N o SI
B I N R cdmaras monitoreadas por la coordinadora del hogar  |fotografico.
sistemas de comunicacién Teléfono e internet) y s .
N para garantizar el orden, aseo y bienestar de las Adultas
debe contar con sus rutinas de aseo y g B "
. . Mayores. Cuenta con un espacio amplio que permite
desinfeccion.
atender
. . o EI CBA, dispone de dreas comunes para la realizacién de
Disponer de dreas comunes para la realizacion de |. o =
N . " jornadas ludicas con las adultos mayores -Bafios -zona
jornadas ludicas y deportivas con los adultos P 8 q i .
P . " de comedores y de televisién para los adultos, que Informe técnico de evidencias y archivo
5 |mayores. Asi mismo debera contar con: bafios - . " - A Sl
s brindan comodidades y un buen vivir a estas personas  |fotografico.
zona de comedores y de television para los
que tanto
adultos. a
lo necesitan.
Llevar a buen término las demas actividades
programadas dando cumplimiento a la ley 1276
de 2009 y demas legislacion aplicable para la
atencion a la poblacién adulto(a) mayor, cumplir |La fundacién cuenta con aval de funcionamiento de la
6 con los requerimientos técnicos para el Secretqria de Salud, ya que sus procesos y sus Informe técnico de evidencias y archivo. sl
funcionamiento exigidos por el Ministerio de instalaciones birndan bienestar y calidad de vida a las fotografico.
salud y de Proteccion social y que se encuentran |adultas mayores que alli viven
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de
2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada por
la Resolucion 055 de 2018.
Tener disponible y emplear en la ejecucién el
7 personal necesario para el cumplimiento de las La Fundacién cuenta con el personal idéneo y suficiente [Informe técnico de evidencias y archivo sl
actividades requeridas de conformidad a lo para la atencion de las adultas mayores fotografico.
establecido en el convenio.
Apoyar a la Administracion Municipal a través de [EI CBA mantiene informada a la Secretaria de
la Secretarfa de Integracién social, en la atencién |Integracién Social acerca de los cupos disponibles y esta
g y recepcion de personas adultas mayores en atenta a recibir personas adultas mayores en condicion |Informe técnico de evidencias y archivo sl
condicién de abandono, que cumplan con las de Abandono que cumplan con las condiciones y fotografico.
condiciones y requisitos para poder brindarles requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de
estadia en el Centro de Bienestar. Bienestar.
Responder por la adecuada y correcta ejecucién ) 5 »
o El recurso destinado por el convenio, se utiliza en lo - A .
de los recursos por el - S o Informe técnico de evidencias y archivo
9 ) oD PY dir buscando la atencion integral a o sl
Secretaria de Integracién Social para el fotografico.
. . |las adultas mayores
del objeto del presente Convenio.
Presentar un informe financiero mensual firmado
10 por el contador o revisor fiscal, de la ejecucién Adjuntan el informe financiero en las condiciones Informe técnico de evidencias y archivo. sl
presupuestal, anexando todos los soportes indicadas. fotografico.
contables.
Entregar al finalizar el convenio un informe
: N Esta actividad no aplica para el periodo. No aplica para el periodo
1 cualitativo de la poblacién atendida. =103 3 =R B NO

10.4 Observaciones
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disponibilidad de caja)

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y

N

de los bienes y/o servicios objeto del contrato

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacciéon

La revisidn del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los
Sl documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el

3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato

pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
No Aplica [soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

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

tado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

10.5.4 Egresos

NO

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

46.030.680

34.523.010 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 87,5%, estando

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 5753835

Contrato

40.276.845

10.5.7 % Avance

10.5.8
Item

10.5.9 Seguimiento Juridico

norma aplicable

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 $
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 5.753.835 | $
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas Iguales S 46.030.680 | $ 46.030.680

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la

87,50%
10.5.11 Observaciones

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

la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

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

11. OBSERVACIONES

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los

}_Du.L &l ua Sau waﬁ

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

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

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

25

dias del mes de Noviembre delafio 2025
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FUNDACION
Fundacion Hogar Cristo Resucitado

_]' ez 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 octubre de
2025, segun planilla adjunta. Valor pagado $ 1.098.900/ mes.

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el dia 14 de
noviembre de 2025.

GUILLERMO GARZON OSPINA
C.l. 16.259.587 de Palmira

T.P. 27.259-T

Revisor Fiscal
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RANCOLDVSIA SA fablecinients Burcario

RO Pt

YIGILADO

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

NIT: 900196090-9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

TV 2 351 LA DOLORES PALMIRA, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 6026649094

Email. hogarcristoresucitado@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764101601301 valida desde 2025-11-14 hasta 2026-11-14 rango
desde FELE52 hasta FELE100.

FUNDACION

iy

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

gz(r:;:llze o Razén MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE FELES?
' VENTA :
NIT : 891380007 - COPC -
Direccién: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del MONEDA: P Colombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 09:15:31-05:00
Teléfono: 3128466769 FECHA FIRMADO: 15/11/2025 09:15:34
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 11 2025 — — —
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% 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
SEPTIMA(7) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON
EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL
MEJORAMIENTO DE LASCONNDICIONES
DE ESTADIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS DULTOS
MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES
DELCENTRO DE BIENESTAR EL
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: 29a487db83cedfc11cd314004c6dcb7f4608830715b64c529a7a31991fe1b1e85c3defb30b3439c5bb0dc657c99745b4 Total: $5.753.835,00

Firma Digital: CGhusVznV0A48FedMw5x5irEpS2/DhsbKwOkgsloJ8hOxvRXac8kMEOZZKIYWNZB
Pfsd1logQUqIC1y3nh5CihBSIPVICKKX2K//rM80DUT2nTyE6a

dO2hUjAuBPB+LE rxMVrylobOKOWcxGWVqJBI4rSveHpNp7IUOjcj5zgxeYttenj6IXynTXh4lrjJ+a 7/tmftekUCZHAY66yPdeKZEhtvygwMKmTe6b
GWIUw8ciMajxS8rGJPogpnyOpV1NW LGIIWulip+bliJ11WVh2uBzFe53U31VyDyRgYKvnQROkxZftybwQ+mGWF2qpb3Gi DzUV2FKOedTSa3luevma

5Q==

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.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0



INFORME TECNICO DE AVANCE
FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
OCTUBRE - NOV 2025

CONTRATO/CONVENIO

MP - C-SIS 024-2025

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

POBLACION
BENEFICIARIA

10 Adultas mayores alojados en el Asilo de Ancianos, en condiciones de
vulnerabilidad, la poblacidon que atendemos son personas de bajos recursos, con
baja o nula red de apoyo Familiar y/o social, del régimen subsidiado en salud, y
que por circunstancias de abandono pernoctan y son atendidos por nuestro equipo
humano, de los cuales podemos mencionar Auxiliares de Enfermeria, cuidadores,
Manipuladoras de alimentos, Psicélogos, fisioterapeutas, entre otros que realizan
la atencion integral a los adultos mayores que albergamos aqui;

Nuestros beneficiarios no cuentan con recursos econédmicos, y en algunos casos
son personas que se han identificado como habitantes de calle, las edades oscilan
entre los 70 y los 90 afios algunos en condiciones de deterioro tanto fisico como
mental.

SERVICIOS
OFRECIDOS

El presente informe detalla los componentes y actividades financiadas a través
del Convenio MP-C-SIS 024 2025, Los recursos asignados se han invertido en las
siguientes areas clave para el bienestar de los adultos mayores:

Alimentacidn- Atencidn basica en salud - Atencién psicosocial - Actividades
recreativas y deportivas - Adquisicion de insumos para botiquin - elementos de
aseo y bioseguridad - Celebraciones especiales.

Es importante destacar que algunas actividades se llevan a cabo de forma
individual y/o grupal, adaptandose al estado fisico y mental de cada adulto
mayor. Los profesionales a cargo determinan la modalidad segun las necesidades
especificas de cada persona.

Las evidencias que se presentan a continuacion corresponden a las actividades
mensuales que el equipo de trabajo desarrolla cotidianamente, brindando
atencion permanente las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Todas las
acciones se realizan en estricto cumplimiento de los estandares legales
establecidos para el cuidado de los adultos mayores en centros de atencion,
segun lo dispuesto en la Ley 1276 de 2009 y la Resolucion 055 de 2018.




FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO - MINUTA ALIMENTARIA

MES

NOVIEMBRE

DIA

11] 12

13| 14

15| 16

17| 18

19| 20

21| 22

23| 24

25| 26

27| 28

29| 30

DESAYUNO

Huevos Diferentes
Presentaciones

Revueltos

Pericos

Omelet Con Maicitos

Frito en agua

Tortilla

Caldo con huevo Cocido

Huevos con Espinaca

Acompafiamiento
Solido

Arepa de Avena

Arepa de Maiz

galletas

Pan

Sandwich de Queso

Pandebono

Bufiuelo

Queso Campesino

avena en leche

agua panela

Chocolate

Jugo de Frutas

Colada de Avena

MERIENDA MANANA

Bebida

Jugo de Frutas

Fruta

avena en leche

Vaso de Leche de Vaca,
almendras, soya

Yogurth con Granola

Gelatina

Con

Pongue

Torta

Galletas

ALMUERZO

Sopas
Preferible

mente con
Patas de

Pollo

Sopa de Verduras

Sopa de Fideos

Ajiaco

Sancocho

Proteina

Carne Molida

Carne Desmechada

Pescado

Pollo Desmechado

Spaguetti con Pollo Desmechado

Arroz con Pollo

Principio

Lenteja

Alverja

Habichuela

Frijoles Rojo

Frijol Blanco

Huyucos

Verduras Saltead:

Acompafiami
ento

Arroz

Maduro

Yuca Cocida

Aguacate o Maduro

Aguacate

Jugo de Frutas

Guayaba

Naranja

Limon

Mora

tomate de arbol

Banano

pifia

fresa

Mango

papaya

lulo

uva

MEDIA TARDE

Batido de Frutas

Galletas

agua panela

Gelatina

pan

Frutas

Batido de Avena

pastel

CENA

Cremas

Cremas de Zapallo

Frijoles Rojo

Crema de fideos

Crema de verduras

Crema de Zanahoria

Crema de Choclo

crema de pollo

Crema de Espinaca

Crrema de arracacho

Cuchuco de Maiz

Mazamorra

Consome de Pollo

Sopa de Menudencias

Arepa

Sandwich de Queso

totilla de avena

Tortilla de arroz y huevo

Batido de frutas

Sandwich de Atun

Jugo de Frutas

Agua Panela




\TJ Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Mercedes Marin Sexo: Femenino

Edad: 95 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 7 de Julio 1929 Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Mercedes evidencia una estabilidad emocional consistente, que se mantiene en distintos
contextos de interaccion. En los espacios grupales y durante las entrevistas individuales
con la psicologa, se presenta tranquila, coherente y con una actitud reflexiva. En las
conversaciones colectivas resalta por su capacidad para regular sus emociones de manera
adecuada, ademas de comunicarse con claridad, orden y aportar comentarios
significativos. Su facilidad para expresarse y su disposicion a compartir experiencias,
ideas y emociones reflejan una personalidad segura, abierta y con un so6lido equilibrio
emocional.

AREA COGNITIVA:

Mercedes sobresale por mantener una notable claridad y agilidad mental, cualidades que
se reflejan de manera constante en diversas situaciones de su vida diaria. Estas
habilidades cognitivas se hacen evidentes especialmente en su forma de expresarse con
exactitud, fluidez y coherencia, lo que le posibilita involucrarse activamente y con
sentido en conversaciones, intercambios y propuestas, tanto en contextos grupales como
en encuentros individuales.

AREA COMUNICATIVA:

Mercedes demuestra de forma constante una destacada competencia comunicativa,
evidenciada en un discurso fluido, coherente y estructurado. Su manejo del lenguaje se
caracteriza por la claridad, la precision y la eficacia, lo que refleja un adecuado
funcionamiento de sus habilidades lingiiisticas. En diferentes contextos de interaccion, ya
sean formales o informales, no se observan dificultades en su expresion verbal.

AREA SOCIAL:

Mercedes aporta de manera importante al fortalecimiento de un ambiente de convivencia
positivo, basado en el respeto, la cooperacion y la armonia. Su actitud emocional,
marcada por la alegria y un entusiasmo constante, transmite una energia calida y
motivadora en los espacios compartidos, generando un impacto favorable en la dindmica
del grupo.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Mercedes se caracteriza por mantener una actitud serena, empatica y equilibrada,
cualidades que representan un pilar esencial en la calidad de su convivencia cotidiana.
Esta disposicion estable y reflexiva ha favorecido notablemente su integracion en el
entorno residencial, propiciando vinculos basados en el respeto y la consideracion mutua.




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

FACTORES DE RIESGO:

Artritis Severa

FACTORES PROTECTORES:

Mercedes se destaca por su habilidad para generar y sostener vinculos positivos,
afectuosos y estables, tanto con el personal de cuidado como con sus compafieras de
residencia, lo que evidencia un entorno social sano y enriquecedor. Su forma de
relacionarse, basada en la empatia, la escucha activa y el respeto reciproco, favorece de
manera importante una convivencia armoniosa, sustentada en la colaboracion diaria, el
acompanamiento y el apoyo emocional.

Seguimiento:

Mercedes destaca por su notable capacidad de comunicacion empdtica, que le permite
expresar ideas y emociones con claridad, sensibilidad y apertura, al tiempo que fortalece
vinculos afectivos profundos, estables y significativos con las personas de su entorno. Esta
habilidad para conectar tanto a nivel verbal como no verbal enriquece su red de relaciones
dentro del &mbito residencial y hace que su presencia sea especialmente valorada. Su
manera de comunicarse transmite cercania, calidez y consideracion, cualidades que
promueven una convivencia sustentada en la confianza, el respeto y la reciprocidad
emocional.



Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Rosa Melid Vivas Sexo: Femenino

Edad: 96 afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 10 julio 1928 Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas / cognitivas: Vision Reducida, dolor en las piernas




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Rosa evidencia un equilibrio emocional s6lido y estable, sin indicios de alteraciones
relevantes en su esfera afectiva. Durante el periodo de observacion, ha conservado un
estado de &nimo constante, lo que pone de manifiesto una adecuada autorregulacion y un
sostenido bienestar interno. Esta estabilidad emocional se hace visible en sus conductas
cotidianas, en la calidad de los vinculos que construye y en su actitud positiva frente a las
diversas situaciones de la vida diaria.

AREA COGNITIVA:

Rosa manifiesta un marcado entusiasmo por las actividades recreativas, en especial por
aquellas vinculadas con la musica y el movimiento. Su participacion en espacios de canto
y baile se caracteriza por el disfrute visible, la expresividad corporal y una adecuada
coordinacion motriz. Estas expresiones ludicas reflejan un estado fisico y emocional
dinamico, junto con una clara disposicion a compartir y disfrutar de momentos de
esparcimiento en grupo.

AREA COMUNICATIVA:

Rosa destaca por su s6lida competencia comunicativa, reflejada en el uso de un lenguaje
claro, coherente y ajustado a cada contexto. Su vocabulario es preciso y pertinente, lo
que le permite mantener conversaciones fluidas y efectivas tanto con sus compaiieras
como con el equipo profesional. Esta habilidad expresiva no solo favorece una
comunicacion reciproca y comprensiva, sino que también fortalece la calidad de sus
vinculos interpersonales, promoviendo relaciones sustentadas en el respeto y la
consideraciéon mutua.

AREA SOCIAL:

Rosa sobresale por su destacada capacidad comunicativa y por la naturalidad con que
establece vinculos positivos con las personas de su entorno. Su manera de relacionarse se
distingue por la calidez, la empatia y una genuina disposicion al encuentro con los
demas. Esta facilidad para generar conexiones emocionales auténticas se refleja en
interacciones basadas en el respeto, la amabilidad y la reciprocidad, lo que le permite
construir relaciones estables y significativas.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Rosa enfrenta su vida diaria con una actitud optimista y llena de esperanza, lo que refleja
una percepcion positiva de su entorno y un adecuado equilibrio emocional. Esta
disposicion se manifiesta en sus expresiones cotidianas, en la forma en que se relaciona




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

con los demas y en su receptividad para participar activamente en las diversas actividades
del hogar.

FACTORES DE RIESGO:

Presion alta, dolor en las piernas

FACTORES PROTECTORES:

Se alimenta bien, duerme bien, menciona que le gusta comer y tener apetito, esta feliz en
el hogar y tener buena relacion con sus compaferas, pero mejor relacion tiene con sus
cuidadoras.

Seguimiento:

Rosa mantiene una actitud abierta y receptiva durante todas las sesiones, tanto individuales
como grupales, destacandose por su constante disposicion al didlogo y su genuino interés por
interactuar con los demas. Esta actitud comunicativa, sostenida y auténtica, contribuye
significativamente a la calidad de su participacion en los espacios terapéuticos y
comunitarios, ademas de favorecer el desarrollo y fortalecimiento de vinculos sélidos dentro
de la fundacion.



Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Maria Resurreccion Balcazar Sexo: Femenino

Edad: 88 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 1 Agosto 1936 Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Estado civil: Viuda Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Antecedentes
de Meningitis, Falta de audicién y habla,
hipertensa




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Maria sobresale por su actitud cordial en las interacciones cotidianas, lo que contribuye
directamente a generar un ambiente relacional positivo y afectuoso. Su disposicion
abierta y amistosa hacia las personas de su entorno facilita la creacion de vinculos
significativos y promueve su integracion plena en la dindmica comunitaria del hogar.
Esta forma de vincularse constituye un factor esencial tanto en su proceso de inclusion
social como en el fortalecimiento de un clima grupal armonioso y colaborativo.

AREA COGNITIVA:

Maria se caracteriza por sostener de manera constante una actitud optimista, amable y
coherente, que irradia una energia positiva en sus interacciones cotidianas. Esta
disposicion se evidencia tanto en sus manifestaciones emocionales como en la
congruencia entre sus gestos, acciones y conductas, transmitiendo autenticidad y
promoviendo un entorno relacional basado en la confianza, la calidez y la armonia.

AREA COMUNICATIVA:

Aun con las limitaciones propias de su condicién de sordomudez, Maria se destaca por su
notable habilidad para comunicarse de manera clara y efectiva mediante el lenguaje de
sefias. Emplea este recurso con gran fluidez y precision, lo que le permite transmitir
pensamientos, emociones y necesidades de forma comprensible, favoreciendo asi
interacciones significativas y enriquecedoras con las personas de su entorno.

AREA SOCIAL:

Maria demuestra una sobresaliente habilidad para comunicarse a través del lenguaje de
sefias, el cual emplea con claridad, precision y eficacia. Gracias a esta competencia, logra
expresar con acierto sus ideas, emociones y necesidades, generando un intercambio fluido
y comprensible con las personas de su entorno. Su manejo de la comunicacion no verbal
refleja no solo una destreza funcional, sino también una comprension profunda del
lenguaje como medio de conexion humana y de participacion activa en la vida comunitaria
del hogar.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Maria enfrenta su vida diaria con una actitud profundamente positiva, caracterizada por
un enfoque optimista y una apertura genuina hacia cada nueva experiencia. Esta forma de
posicionarse ante la vida se refleja en una presencia tranquila y alentadora, que no solo




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

fortalece su bienestar emocional, sino que ademas influye positivamente en el clima
general del entorno.

FACTORES DE RIESGO:
Hipertensa

FACTORES PROTECTORES:

Come bien, se alimenta bien, hace entender que estd a gusto en el hogar,

Seguimiento:

Maria sobresale por su actitud positiva y su permanente disposicion a colaborar y compartir
con quienes la rodean, aportando al fortalecimiento del sentido de comunidad y al
desarrollo de un clima afectivo y armonioso. Esta actitud abierta y comprometida refleja su
interés por participar activamente en la vida institucional, asi como su capacidad para
establecer vinculos significativos a través de la interaccion diaria.




W Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Maria Aurora Arteaga Sexo: Femenino

Edad: 64 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 20 de Diciembre 1959 Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:
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AREA EMOCIONAL:

Aurora evidencia una destacada estabilidad emocional, manifestando la capacidad de
evocar experiencias pasadas sin que esto produzca alteraciones significativas en su
estado de &nimo ni desajustes afectivos. Esta actitud revela un equilibrio interno sélido y
una adecuada elaboracion personal de su trayectoria vital.

AREA COGNITIVA:

Aurora presenta una adecuada orientacion temporal y espacial, demostrando claridad al
reconocer el momento del dia, la fecha y el lugar en el que se encuentra. Esta habilidad
refleja no solo una percepcion correcta de su entorno, sino también un funcionamiento
cognitivo conservado en los &mbitos de la atencion, la memoria y la conciencia
situacional.

AREA COMUNICATIVA:

Aurora sobresale por su facilidad para iniciar y mantener conversaciones de manera
espontanea, natural y fluida, tanto con el personal de cuidado como con sus compafieras.
Esta capacidad comunicativa refleja no solo un adecuado mantenimiento de sus
habilidades lingiiisticas y cognitivas, sino también una disposicion abierta, receptiva y un
auténtico interés por vincularse con los demas.

AREA SOCIAL:

Aurora ha construido vinculos positivos, estables y significativos tanto con el equipo de
cuidadoras como con sus compafieras de residencia. Su integracion al entorno
institucional se ha desarrollado a través de una actitud receptiva, colaboradora y
respetuosa, lo que ha favorecido un proceso de adaptacion progresivo y armonioso a las
dinamicas del hogar.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Aurora ha establecido vinculos afectivos y positivos tanto con el personal de cuidado
como con sus compaifieras de residencia, evidenciando una adecuada capacidad de
adaptacion y una actitud receptiva frente a la convivencia. Desde su llegada al hogar, ha
mostrado una disposicion activa para integrarse socialmente, promoviendo relaciones
sustentadas en el respeto, la cordialidad y la cooperacion.

FACTORES DE RIESGO:
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FACTORES PROTECTORES:

Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar

Seguimiento:

Aurora evidencia una adaptacion plena al entorno residencial, desenvolviéndose con
serenidad, gratitud y una actitud constantemente positiva. Su proceso de integracion al
hogar ha estado acompanado por un genuino reconocimiento y valoracion del cuidado, la
atencion y el afecto brindados por el equipo de cuidadoras, lo que contribuye a fortalecer su
sensacion de bienestar y seguridad emocional.
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Datos generales:
Datos personales

Nombre: Yolanda Renteria Sexo: Femenino

Edad: 80 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 3 de Abril 1944 Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Mudismo
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AREA EMOCIONAL:

Yolanda, aunque no utiliza el lenguaje verbal como principal medio de comunicacion,
muestra una destacada capacidad auditiva y una actitud receptiva frente a los estimulos
sonoros de su entorno. Su comunicacion no verbal, enriquecida con gestos expresivos y
una marcada sensibilidad emocional, le permite establecer interacciones significativas
con las personas que la rodean.

Se caracteriza por una personalidad alegre, entusiasta y cordial, cualidades que le otorgan
una presencia activa y valiosa dentro de la dindmica cotidiana del hogar.

AREA COGNITIVA:

Yolanda sobresale por su notable energia vital y el entusiasmo con el que participa en las
diversas actividades del hogar. Su compromiso es constante y se manifiesta tanto en la
colaboracion con el equipo de cuidadoras como en la interaccion con sus compafieras.
Esta actitud evidencia no solo una destacada fortaleza fisica, sino también un equilibrio
emocional estable y una disposicion afectiva positiva que enriquecen la convivencia
diaria.

AREA COMUNICATIVA:

Aunque no emplea el lenguaje verbal como medio principal de comunicacion, Yolanda
ha desarrollado un sistema no verbal altamente efectivo, sustentado en gestos, sefias y
una expresividad facial rica y elocuente. Gracias a esta habilidad, logra transmitir con
claridad sus ideas, emociones y necesidades, lo que facilita una interaccion fluida,
comprensible y significativa en su vida cotidiana.

AREA SOCIAL:

Yolanda mantiene vinculos interpersonales sélidos, basados en la cordialidad, la cercania
y el respeto mutuo, tanto con el equipo de cuidadoras como con sus compaieras de
residencia. Su manera de vincularse refleja un estilo relacional positivo, marcado por la
armonia, la empatia y una actitud proactiva frente a la convivencia.

Asimismo, participa de forma constante en las actividades cotidianas del hogar,
demostrando compromiso, responsabilidad y una genuina disposicidon colaborativa.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Yolanda ha establecido vinculos solidos y significativos tanto con el equipo de
cuidadoras como con sus compaifieras de residencia. Estas relaciones, sustentadas en el
respeto, la confianza y el afecto, representan un pilar esencial de su bienestar cotidiano,
brindédndole una red de apoyo emocional, social y estable que fortalece su integracion y
seguridad dentro del hogar.
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FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:
Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar

Seguimiento:

Yolanda evidencia un elevado nivel de integracion en el entorno, mostrando una adaptacion
plena, satisfaccion personal y equilibrio emocional. Su participacion en la vida cotidiana se
distingue por una actitud activa y entusiasta, rasgos que constituyen pilares fundamentales
de su bienestar y reflejan su involucramiento en una dindmica comunitaria enriquecida por
vinculos s6lidos y significativos.



\

Datos generales:

Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

Datos personales

Nombre: Lucy Estela Gonzalez Torres
Edad: 80 Anos

Fecha de nacimiento: 16 de marzo de 1945

Estado civil:

Limitaciones fisicas/ cognitivas:

Sexo: Femenino
Ocupacion: No Aplica

Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51
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AREA EMOCIONAL:

Lucy sobresale por su caracter sereno y equilibrado, cualidades que se reflejan en la
manera calmada y reflexiva con la que enfrenta su vida diaria. Su presencia transmite
estabilidad emocional, contribuyendo a generar un clima de confianza y bienestar tanto
para sus compaiieras como para el personal que la acompaiia.

AREA COGNITIVA:

Lucy evidencia un funcionamiento cognitivo plenamente conservado, lo que se refleja de
forma constante en la calidad de sus interacciones con las personas de su entorno. Su
capacidad para comunicarse con claridad, coherencia y adecuacion en cada intercambio
pone de manifiesto una buena organizacion del pensamiento, asi como una comprension
precisa del contexto y de las dindmicas sociales que en ¢l se desarrollan.

AREA COMUNICATIVA:

Lucy sobresale por la calidad de sus vinculos comunicativos, definidos por el respeto, la
cordialidad y una destacada sensibilidad interpersonal. Su forma de interactuar se
sustenta en una actitud receptiva y constante, reflejada en su disposicion al didlogo
abierto y atento, donde otorga igual valor a la escucha activa y a la respuesta reflexiva.

AREA SOCIAL:

Lucy se distingue por su temperamento sereno y equilibrado, cualidad que contribuye a
generar un ambiente de calma y armonia en los espacios donde participa. Su actitud,
guiada por una empatia genuina y una profunda sensibilidad hacia las emociones de los
demas, favorece la construccion de vinculos cercanos y basados en la confianza. Su
constante disposicion a brindar apoyo desde la amabilidad y el respeto la convierte en
una persona accesible, apreciada por su calidez humana y su capacidad de escucha
atenta.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Lucy manifiesta un alto nivel de bienestar en su hogar, donde ha logrado adaptarse
plenamente al entorno y se muestra comoda con las personas que la acompaiian.

FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:

Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar




Seguimiento:

Lucy ha alcanzado una integracion plena y armoniosa en la dindmica del hogar,
desenvolviéndose con naturalidad y espontaneidad en un entorno que percibe como
cercano, afectuoso y contenedor. Su actitud cotidiana refleja un claro bienestar personal,
manifestado en la calidez y la disposicion positiva con las que se vincula con las personas
de su entorno.



Y

Datos generales:

Datos personales

Nombre: Nelly Rojas Trujillo
Edad: 84 Anos

Fecha de nacimiento: 16 de marzo de 1945

Estado civil:

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Demencia

Sexo: Femenino
Ocupacion: No Aplica

Fecha de evaluacion: 10 noviembre de
2025

Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51
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AREA EMOCIONAL:

Nelly se caracteriza por una actitud vital y alegre, reflejo de una so6lida fortaleza
emocional y de una adecuada adaptacion a su vida cotidiana. Su disposicion optimista,
constante y genuina se expresa a través de una presencia serena que irradia calma y
aporta positivamente al bienestar del entorno que la rodea.

AREA COGNITIVA:

Nelly evidencia una marcada determinacion por mantenerse activa y continuar
avanzando en su proceso personal. Aun frente a las limitaciones propias de su condicion
de salud, ha logrado recuperar parcialmente su autonomia en el desplazamiento,
disminuyendo la necesidad de asistencia permanente. Este progreso refleja su esfuerzo
sostenido y una firme voluntad de superacion, cualidades que revelan un espiritu
resiliente y un profundo compromiso con su bienestar integral.

AREA COMUNICATIVA:

A pesar de presentar algunas limitaciones en su comunicacion verbal, Nelly participa
activamente en la vida cotidiana del hogar y demuestra un alto grado de implicacion en
las dindmicas compartidas. Su interés por vincularse con los demas se refleja en el uso de
gestos, expresiones faciales y posturas que le permiten transmitir con claridad sus
emociones y necesidades. A través de estos recursos no verbales, expresa un genuino
deseo de interactuar y ser comprendida, manifestando una energia constante y una
vitalidad que aportan calidez y dinamismo a su entorno diario.

AREA SOCIAL:

Nelly sostiene de manera constante una actitud positiva, incluso ante los desafios que
conlleva su condicion. Si bien no recurre al lenguaje verbal, logra comunicar con
claridad sus pensamientos y emociones a través de gestos y sefias, demostrando una
notable capacidad para generar vinculos significativos con las personas de su entorno. Su
alegria, siempre genuina y espontanea, irradia calidez, vitalidad y optimismo,
convirtiendo su presencia en un aporte esencial para la armonia y el bienestar de la
convivencia cotidiana.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Nelly evidencia una adaptacion plena a su hogar, donde manifiesta sentirse segura,
acompafiada y feliz. Ha logrado integrarse de forma armoniosa al entorno, construyendo
vinculos afectuosos tanto con sus compaieras como con el equipo de cuidado. La
calidez, la amabilidad y la atencion recibidas han favorecido que perciba este espacio
como un lugar acogedor y significativo, en el que se siente respetada, valorada y
plenamente contenida.
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FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:
Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar

Seguimiento:

Nelly se destaca por su espiritu alegre y vital, que se refleja en todos los aspectos de su vida
cotidiana. Aunque presenta limitaciones en su comunicacion verbal, recurre con frecuencia
a gestos y sefias para expresarse, evidenciando una firme intencioén de interactuar y
mantener una conexion cercana con su entorno. Su entusiasmo y su constante disposicion a
participar activamente favorecen el fortalecimiento de los vinculos afectivos y contribuyen
al mantenimiento de un clima positivo y armonioso dentro del hogar.
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|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | Iva | VALOR TOTAL
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| 001 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.990 6,980.00 0.00%* 34,830.00 |
| 002 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.610 6,980.00 0.00%* 32,178.00

| 003 005815 C/RES MOLIDA NORMAL*KILO kg 3.115 11,980.00 0.00* 37,318.00 |
| 004 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 4.365 3,980.00 0.00%* 17,373.00 |
| 005 030196 AZUCAR MANUELITA*2500g MORENA UND 1 9,950.00 5.00%* 9,477.00 |
| 006 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 3 2,890.00 5.00%* 8,258.00 |
| 007 066370 ESPARCIBLE GUSTOSITA*450g DELI C/SAL UND 1 6,990.00 19.00%* 5,873.00 |
| 008 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,752.00

| 009 014214 PASTA LA MUNECA*250g CONCHA UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00

| 010 014211 PASTA LA MUNECA*250g CABELLO/ANGEL/ UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00 |
| 011 014214 PASTA LA MUNECA*250g CONCHA UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00 |
| 012 014211 PASTA LA MUNECA*250g CABELLO/ANGEL/ UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00 |
| 013 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 4 4,900.00 0.00%* 19,600.00 |
| 014 038352 CILANTRO BRAYAN*ATADO COMBO UND 4 1,380.00 0.00%* 5,520.00 |
| 015 005585 PLATANO COMUN*KILO kg 3.986 3,120.00 0.00* 12,436.00 |
| * PASA K |
|Total de Registros: 015 Total Cantidades: 39.050 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 193,195.00

| | DESCUENTO 2,693.00

| | IMPUESTOS 2,520.00 |
| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 193,022.00 |
e e +
| Valor Letras : |
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| 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 I I |ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
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|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 gue 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.
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Fecha de certificacion: 2025-10-23T13:52:00.
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CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-0CT-23 01:52 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 T.D. DATAF INTEGRAD
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 1061741511 BOLANOS RUIZ MARLY JOANA
MONEDA PESOS
+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO DESCRIPCION | U.M | CANT VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| * VIENE * |
| 016 055849 AGUACATE PAPELILLO VERDE*KILO kg 1.594 8,580.00 0.00% 13,677.00 |
| 017 032301 PLATANO MADURO *KILO kg 3.866 3,120.00 0.00* 12,062.00
| 018 005232 TOMATE DE ARBOL*KILO kg 1.298 3,480.00 0.00%* 4,517.00
| 019 009558 AJO*KILO GRANEL kg 1.024 8,200.00 0.00%* 8,397.00
| 020 006294 ARRACACHA*KILO kg 3.530 5,340.00 0.00%* 18,850.00
| 021 007469 CEBOLLA CABEZONA*KILO BLANCA SIN PELAR kg 2.924 2,700.00 0.00%* 7,895.00
| 022 009552 HIERBAS*ATADO UND 4 750.00 0.00* 3,000.00
| 023 012047 ZANAHORIA*KILO kg 3.756 3,580.00 0.00* 13,446.00
| 024 006371 PIMENTON*KILO kg 2.282 4,900.00 0.00%* 11,182.00
| 025 005570 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO kg 3.878 2,950.00 0.00%* 11,440.00
| 026 005598 TOMATE CHONTO*KILO kg 2.232 3,270.00 0.00* 7,299.00
| 027 009555 ARVEJA VERDE*KILO kg .886 12,500.00 0.00%* 11,075.00
| 028 006327 CEBOLLA LARGA SUCIA*KILO kg 4.530 5,100.00 0.00%* 23,103.00
| 029 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 7.365 580.00 0.00%* 4,272.00
| |
| |

Total de Registros:

| Observaciones: | SUBTOTAL 150,215.00

| | DESCUENTO 17,823.00

| | IMPUESTOS 0.00

| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 132,392.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras |
| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
| | | | RENTA 0.00

| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o BTttt BT ittt 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 gue 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. |
o +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion:
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2025-10-23T13:52:00.
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MONEDA PESOS
+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
+————= o B +————= o o o= Bttt +

* VIENE *

030 050810 PAPA SIN LAVAR*KILO GRANEL kg 5.920 900.00 0.00* 5,328.00

031 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 6.995 580.00 0.00* 4,057.00

032 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 7.555 580.00 0.00* 4,382.00

033 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 27,500.00 0.00%* 27,500.00

034 047060 BLANQ MERCAMIO*3800ml DESINFECTAN UND 1 7,800.00 19.00%* 6,555.00

035 076215 DET 3D*3000g MULTIUSOS BICARBONATO+ALOE UND 1 25,500.00 19.00%* 21,429.00

035 Total Cantidades:

Total de Registros:

105.620

| Observaciones: | SUBTOTAL 412,661.00

| | DESCUENTO 20,516.00

| | IMPUESTOS 7,836.00

| Bt it T e +
| | RETENCIONES 0.00 |
| | TOTAL A PAGAR 399,981.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCTE.

| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto. % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
|EXCLUIDO 330,221 0 |IVA 5 28,067 1,403 |IVA 19 33,857 6,433 |RENTA 0.00

| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o BTttt BT ittt 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 gue 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. |
o +

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

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2025-10-23T13:52:00.

Firma digital:

Emisor

Recibo de la Factura

F7Faxxd+fvSyolYvI9Ez00AxsEH11h8NnDoOp75dh5X0EuSbrBRETrU2AzVpTp5211Mn8Y1aTQe8ST£x/mCKbLoe03gsHz09QkhKaN5MebC/Q0ulUaGs PDK6WMXWTXeEbtWyW1 2XrVBed18XCEmI2xF /K3c21Av21myRk4

qUhvWFFTOOBBq]j2J%94NzTQsvojk9qzS/F5Jez5c2nZ%8Rz+WI9+8uiciBx0uelV4SSizh17ttQ3wT4+YyS1ggqSrHbmGI tuHWgWvnHYXHsTIfqlpzSqH10vtlon4anhl0XbfV4Wzw60qyUerlphnbpH2BHGp+asDPXnoIMHNvI6d6ItIX1A==
Cufe:2c39f2eelffel0acdledff3516e£083a457£d265¢c74751£9¢c9d7a838b0532¢c104c59dd9%e422934£7d8b1e48402417794



NOMBRE DEL CLIENTE:

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

NIT.: 805021782-1
CR 4 NTE 72F 25 CALI
Tel: 4407066

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Numero : 8X816782
Fecha : 2025-NOV-06 02:21 PM
Pagina : 01 de 05

Autorizacion de Facturacion No 18764087898450 de ENE-28-2025

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

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

Vigencia ENE-28-2027

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 1061701541 RIVERA CASTILLO ALEXANDRA

MONEDA PESOS

+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | IVA VALOR TOTAL |
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| 001 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 5.300 7,380.00 0.00%* 39,114.00 |
| 002 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.405 7,380.00 0.00%* 32,509.00 |
| 003 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 3.735 3,980.00 0.00* 14,865.00

| 004 005815 C/RES MOLIDA NORMAL*KILO kg 3.250 11,980.00 0.00%* 38,935.00

| 005 071044 VINAGRE SELETTI*3000ml BLANCO UND 1 5,500.00 19.00%* 4,621.00

| 006 030196 AZUCAR MANUELITA*2500g MORENA UND 1 9,950.00 5.00%* 9,477.00

| 007 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,753.00 |
| 008 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,753.00

| 009 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 1 4,900.00 0.00* 4,900.00 |
| 010 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00%* 2,752.00 |
| 011 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 1 4,900.00 0.00%* 4,900.00

| 012 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,890.00 5.00% 2,752.00

| 013 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 1 4,900.00 0.00%* 4,900.00

| 014 066370 ESPARCIBLE GUSTOSITA*450g DELI C/SAL UND 1 6,990.00 19.00%* 5,874.00

| 015 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 1 4,900.00 0.00* 4,900.00

| * PASA K |
|Total de Registros: Total Cantidades: 27.680 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 176,005.00

| | DESCUENTO 0.00 |
| | IMPUESTOS 3,018.00 |
| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 179,023.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras |
| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o BTttt BT ittt 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 gue 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. |
o +
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
2025-11-06T14:21:00.

gital: Fef+zTPkAB8Z0BocxFmh90WCRnki05CiiOW4+9p20G+x/e2/kQRELOY08z+BCOr2rlGrhbyOIECTxLEJenzf61hLYhz/+0bI3VkXoKjMtNOMR+mTPax//6kLIAI+YX+rdf9yc9Lz9twsO0IHP+URE2RhPCVS1kvrZeL+02
gm/AKrbgoEJtv42S1Lt /h10mPoj AWS84IL75nTX fedKK09dT3Er JwdgSmAgTIqBKeJj IK3NFkArNbSOnxZKDAGOSNVE fmSmt kEpHi 3UTNBSNCt /OKQAZt 6WETnNOyahZtvRpiWl xxEI1 PTqHdet 9XO1E+hHI1qGgT6vx 03 1mOf fGFr/TUA==

Cufe:463a67dab0baefeblb96458ebf7bfe5c6e0a070df856730cb4b6e67a19d881b764b179e59f44e974fcf492ee95646beb

Fecha de certificacion:

Firma di



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X816782
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-NOV-06 02:21 PM
Tel: 4407066 Pagina 02 de 05
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 1061701541 RIVERA CASTILLO ALEXANDRA
MONEDA PESOS
+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL |
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| *VIENE®* |
| 016 068958 SERV ELITE*200und ULTRA SUAVE DOBLADA UND 1 5,850.00 19.00* 4,916.00
| 017 014211 PASTA LA MUNECA*250g CABELLO/ANGEL/ UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00 |
| 018 014214 PASTA LA MUNECA*250g CONCHA UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00
| 019 014212 PASTA LA MUNECA*250g CORBATA UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00
| 020 014211 PASTA LA MUNECA*250g CABELLO/ANGEL/ UND 1 1,990.00 5.00%* 1,895.00
| 021 073034 GELAT FRUTINO*14g MORA DULCE UND 1 1,800.00 19.00%* 1,513.00 |
| 022 073030 GELAT FRUTINO*14g FRESA UND 1 1,800.00 19.00* 1,513.00 |
| 023 073034 GELAT FRUTINO*14g MORA DULCE UND 1 1,800.00 19.00* 1,513.00 |
| 024 073031 GELAT FRUTINO*14g LIMON UND 1 1,800.00 19.00%* 1,513.00
| 025 073030 GELAT FRUTINO*14g FRESA UND 1 1,800.00 19.00%* 1,513.00
| 026 076740 PANELA CAMPESINA*750g*8und REDONDA UND 1 4,900.00 0.00* 4,900.00
| 027 069567 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARIOS UND 1 3,100.00 19.00%* 2,605.00
| 028 069564 BOLSA BIO*30und 43*48 BLANC PAPELERA UND 1 3,100.00 19.00%* 2,605.00
| 029 069567 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARIOS UND 1 3,100.00 19.00%* 2,605.00
| * PASA K |
|Total de Registros: Total Cantidades: 41.680 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 32,776.00

| | DESCUENTO 0.00 |
| | IMPUESTOS 4,234.00 |
| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 37,010.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras |
| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o BTttt BT ittt 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 gue 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. |
o +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion:

Firma di

2025-11-06T14:21:00.

Emisor

Recibo de la Factura

gital: Fef+zTPkAB8Z0BocxFmh90WCRnki05CiiOW4+9p20G+x/e2/kQRELOY08z+BCOr2rlGrhbyOIECTxLEJenzf61hLYhz/+0bI3VkXoKjMtNOMR+mTPax//6kLIAI+YX+rdf9yc9Lz9twsO0IHP+URE2RhPCVS1kvrZeL+02
gm/AKrbgoEJtv42S1Lt /h10mPoj AWS84IL75nTX fedKK09dT3Er JwdgSmAgTIqBKeJj IK3NFkArNbSOnxZKDAGOSNVE fmSmt kEpHi 3UTNBSNCt /OKQAZt 6WETnNOyahZtvRpiWl xxEI1 PTqHdet 9XO1E+hHI1qGgT6vx 03 1mOf fGFr/TUA==

Cufe:463a67dab0baefeblb96458ebf7bfe5c6e0a070df856730cb4b6e67a19d881b764b179e59f44e974fcf492ee95646beb



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X816782
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-NOV-06 02:21 PM
Tel: 4407066 Pagina 03 de 05
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 1061701541 RIVERA CASTILLO ALEXANDRA

MONEDA PESOS

+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO DESCRIPCION | U.M | CANT VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL |
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| * VIENE * |
| 030 069564 BOLSA BIO*30und 43*48 BLANC PAPELERA UND 1 3,100.00  19.00* 2,605.00 |
| 031 069567 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARIOS UND 1 3,100.00  19.00* 2,605.00 |
| 032 073031 GELAT FRUTINO*14g LIMON UND 1 1,800.00 19.00%* 1,513.00

| 033 006294 ARRACACHA*KILO kg 4.535 5,020.00 0.00%* 22,766.00

| 034 005585 PLATANO COMUN*KILO kg 2.434 3,240.00 0.00%* 7,886.00

| 035 032301 PLATANO MADURO *KILO kg 3.026 3,240.00 0.00* 9,804.00

| 036 005232 TOMATE DE ARBOL*KILO kg 1.224 3,060.00 0.00% 3,745.00 |
| 037 009558 AJO*KILO GRANEL kg .764 7,600.00 0.00* 5,806.00

| 038 004965 AGUACATE COMUN*KILO kg 2.800 8,130.00 0.00%* 22,764.00

| 039 007469 CEBOLLA CABEZONA*KILO BLANCA SIN PELAR kg 3.576 2,580.00 0.00%* 9,226.00

| 040 006325 CEBOLLA LARGA LIMPIA*KILO kg 3.930 5,140.00 0.00* 20,200.00

| 041 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00* 750.00 |
| 042 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00%* 750.00

| 043 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00* 750.00

| * PASA |
|Total de Registros: Total Cantidades: 69.940 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 111,170.00

| | DESCUENTO 15,670.00

| | IMPUESTOS 1,277.00 |
| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 96,777.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras |
| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
| | | | RENTA 0.00 |
| | | | IVA 0.00 |
| | | | ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
o BTttt BT ittt 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 gue 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. |
o +

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion:

Firma di

2025-11-06T14:21:00.

Emisor

Recibo de la Factura

gital: Fef+zTPkAB8Z0BocxFmh90WCRnki05CiiOW4+9p20G+x/e2/kQRELOY08z+BCOr2rlGrhbyOIECTxLEJenzf61hLYhz/+0bI3VkXoKjMtNOMR+mTPax//6kLIAI+YX+rdf9yc9Lz9twsO0IHP+URE2RhPCVS1kvrZeL+02
gm/AKrbgoEJtv42S1Lt /h10mPoj AWS84IL75nTX fedKK09dT3Er JwdgSmAgTIqBKeJj IK3NFkArNbSOnxZKDAGOSNVE fmSmt kEpHi 3UTNBSNCt /OKQAZt 6WETnNOyahZtvRpiWl xxEI1 PTqHdet 9XO1E+hHI1qGgT6vx 03 1mOf fGFr/TUA==

Cufe:463a67dab0baefeblb96458ebf7bfe5c6e0a070df856730cb4b6e67a19d881b764b179e59f44e974fcf492ee95646beb



*PASA*

Total Cantidades:

104.510

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X816782
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-NOV-06 02:21 PM
Tel: 4407066 Pagina 04 de 05
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 1061701541 RIVERA CASTILLO ALEXANDRA
MONEDA PESOS
+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO DESCRIPCION | U.M CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
+————= o B +————= o o o= Bttt +
| *VIENE®*
| 044 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 750.00 0.00%* 750.00
| 045 005570 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO kg 3.582 2,430.00 0.00* 8,704.00
| 046 005598 TOMATE CHONTO*KILO kg 3.386 2,380.00 0.00%* 8,059.00
| 047 009555 ARVEJA VERDE*KILO kg 1.298 11,400.00 0.00%* 14,797.00
| 048 012047 ZANAHORIA*KILO kg 3.966 2,850.00 0.00%* 11,303.00
| 049 043226 BLANQ MERCAMIO*2000ml DESINFECTAN REGULA UND 1 3,950.00 19.00%* 3,319.00
| 050 043226 BLANQ MERCAMIO*2000ml DESINFECTAN REGULA UND 1 3,950.00 19.00* 3,319.00
| 051 071842 DET FAB*2000g ULTRA FLASH UND 1 15,950.00 19.00* 13,403.00
| 052 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 7.335 500.00 0.00%* 3,668.00
| 053 071842 DET FAB*2000g ULTRA FLASH UND 1 15,950.00 19.00%* 13,403.00
| 054 071842 DET FAB*2000g ULTRA FLASH UND 1 15,950.00 19.00%* 13,403.00
| 055 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 7.030 500.00 0.00%* 3,515.00
| 056 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 27,500.00 0.00%* 27,500.00
| 057 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 27,500.00 0.00* 27,500.00
| |
| |

Total de Registros:

| Observaciones: | SUBTOTAL 152,643.00

| | DESCUENTO 5,334.00

| | IMPUESTOS 8,903.00 |
| e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 156,212.00 |
e e +
| Valor Letras |
I I
Fe temmm [DETALLE D E IMPUESTOS J-——=mmmmmmmmmmmm oo Fom e +
| 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 I I |ICA 0.00 |
| | | | OTROS 0.00 |
R R e e L LT L e T L e et e e e e e e L L L P P T +

|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,
confesar la deuda y obligar al comprador.
Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3
Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3.

|expresamente por el comprador para firmar,

|Software SIESA 8.5,

| Proveedor Tecnologico:

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA

FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion:

Firma digital:

2025-11-06T14:21:00.

Emisor

implica gque dicha persona se entiende autorizada

Recibo de la Factura
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COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 8X816782
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2025-NOV-06 02:21 PM
Tel: 4407066 Pagina 05 de 05
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 1061701541 RIVERA CASTILLO ALEXANDRA
MONEDA PESOS
+-———= o B e ettt e e +-———= o o e o +
|Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
+————= o B +————= o o o= Bttt +
* VIENE *
058 050812 PAPA SIN LAVAR*KILO TIPO ASADERO kg 7.090 500.00 0.00* 3,545.00

Total de Registros:

058 Total Cantidades: 111.600

| Observaciones: |
I I
I I
| +
I I
I I
e +
| Valor Letras CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE.

I

Fe temmm [DETALLE D E IMPUESTOS J-—-—-—--
| Impto. % Vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base
| EXCLUIDO 342,707 0 |TIVA 5 28,067 1,403 |TVA 19 84,361
I I I

I I I

I I I

R R e e L LT L e T L e et 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,
|expresamente por el comprador para firmar,
|Software SIESA 8.5,

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

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

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2025-11-06T14:21:00.

Firma digital:

confesar la deuda y obligar al comprador.
Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

implica gque dicha persona se entiende autorizada

SUBTOTAL 476,139.00
DESCUENTO 21,004.00
IMPUESTOS 17,432.00

______________________________________ +
RETENCIONES 0.00

TOTAL A PAGAR 472,567.00 |

______________________________________ +

I

I

————————————— e e EE L L P P T PP PPt

Vlr_Impto. |Tipo Valor_Retencion |
16,029 |RENTA 0.00

| IVA 0.00 |

|ICA 0.00 |
| OTROS 0.00

————————————— e e EE L L P P T PP PPt

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

+

Recibo de la Factura
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FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS BONO DE DONACION
NIT.: 805025018-0

CL 24 6 103 Numero: RM- 169749
CALI Fecha : 2025-0CT-23
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 $152,961  Donacion que nos permitira seguir 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 : $1,376,649

Recibido




FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS BONO DE DONACION
NIT.: 805025018-0

CL 24 6 103 Numero: RU- 170143
CALI Fecha : 2025-NOV-06
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 $139,066  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 : $1,251,594

Recibido




GRUPO TEMPORAL DINAMICO S.A.S

NIT: 901629612-7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Calle 25 norte 5N-57 ofc 301, Cali, VALLE, Colombia

Tel. 3174275749

Email. gerencia@tempodinamic.com.co

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764098892336 valida desde 2025-09-19 hasta 2027-09-19 rango
desde FEGT2001 hasta FEGT5000.

Razén Social: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900196090 VENTA : FEGT2079
Direccion: TV 2 3 51, Palmira, Valle, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 310472072 HORA EMISION: 09:49:42
Email: hogarcristoresucitado@gmail.com FECHA FIRMADO: 14/11/2025 09:49:46
Método de pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 14/11/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 14 11 2025 14 11 2025
( ] ; IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 999 Ingresos Para Terceros 7z 1,00 $100.000,00 IVA 19% $19,000.00 0,00 $100.000,00
(Notas: Subtotal: $100.000,00 )
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento diecinueve mil pesos ) IVA: $19.000,00
CUFE: 246a783194d63989708d52f05b7a9297eff17bb53b93759bch8bb2ef80cbaf5a8e271a37b6c23b582ccIa3bce457b89d .
L Total: $119.000,00 J
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $100.000,00] 19,00% | $19.000,00

Firma Digital: EPqr9zsr8M3J0EaasUed|tWi2vkyVYMhJgboZ5Z+2gIVTv7sBMNeUnJ5RycBDSDy
e35d/RKqtfukSumZF/2WCNXtNjkSKHV6s3GSBOKmSIPHIZg7ah

/IPEgKkDhL3+ar TRk1K34WwSJWBYLCNRjK6CotBZza70aDmd5DXL/PXHZMma8QeeKbus9imF32sew 40mITGIKCII2fsXPvL75D/leU4xEX/F2Gza
qk4XZ04BI7LzhIFi9FoBSzB/W5YAr yL3zGdoMNBMBIOeHBXSVRVKICL/zzQc4ZcQSYPRPATtGDjX74quB7 T4Y+nW6éxxw lovWmiRuBWuxOW+6vX1u
gw==

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 tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8




FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9

Estado de Resultados entre el 01/09/2025 y el 30/09/2025

Elaborado Bajo Normas Locales

SEPTIEMBRE
4 INGRESOS
41 OPERACIONALES
4170 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS,
SOCIALES
417010 ACTIVIDADES DE ASOCIACION
41701001 DONACIONES BONOS
ALIMENTOS LA CALI 500.000
ARANGO DE SOFIA 100.000
ARANGO LOSADA ADRIANA SOFIA 200.000
ARISTIZABAL ESTER 400.000
BALCAZAR MARIA RESURRECION 326.000
CONTENINER SOLUCIONES 200.000
DISMOVEL 1.000.000
EDIFICIO ALCARAVAN 250.000
EQUIPO CER 500.000
LOEZ XMENA 50.000
MARIN LOPEZ ANA MARIA 150.000
MUNICIPIO DE PALMIRA 5.235.990
ROJAS TRUJILLO NELLY 1.300.000
SANCHEZ LUCY 200.000
SINISTERRA DE CARVAJAL AMPARO 200.000
TENORIO PENA LUZ MARIANA 80.000
ZAMORANO DILIA 500.000
Total 41701001 DONACIONES 11.191.990
Total 41 OPERACIONALES 11.191.990
Total 4 INGRESOS 11.191.990
5 GASTOS
51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
5105 GASTOS DE PERSONAL
510506 SUELDOS
ADVINCULA RAMOS YOLANDA 1.423.500
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA 1.423.500
Total 510506 SUELDOS 2.847.000
510527 AUXILIO DE TRANSPORTE
ADVINCULA RAMOS YOLANDA 200.000
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA 200.000
Total 510527 AUXILIO DE TRANSPORTE 400.000
510542 PRIMAS EXTRALEGALES
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA 200.000
Total 510542 PRIMAS EXTRALEGALES 200.000
510530 PRIVISION DE PRESTACIONES
513001CESANTIAS, INTERESE DE CESANTIA, VACACIONES, P! 909.652
510530TOTAL PRIVISION DE PRESTACIONES 909.652

510551 DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJADORES



GASTOS DE MENOR CUANTIA
GORROS MAGICOS
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

GARCIA GUARIN GABRIELA
Total 511035 ASESORIA TECNICA

Total 5110 HONORARIOS

Total 513505 ASEOQO Y VIGILANCIA

513510 TEMPORALES
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
GLADYS PATRICIA PARADA
MARIA MORALES

RAMOS LUCRECIA

RENTERIA GLORIA AMPARO
RIVERA CORDOBA MARIA NELLY
Total 513510 TEMPORALES

513525 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALIE.L.C.EE.S.P
Total 513525 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

604.000
604.000

22.400
22.400

121.060
121.060
242.120

341.720
341.720

114.000
114.000

85.600
85.600

57.000
57.000

5.219.492

140.000
140.000
280.000

560.000

275.000
385.000
55.000
1.320.800
2.035.800

280.718
280.718



513530 ENERGIA ELECTRICA
CELSIA COLOMBIA SA ESP
Total 513530 ENERGIA ELECTRICA

513535 TELEFONO

51353501 TELEFONO GRAVADO

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

Total 51353501 TELEFONO GRAVADO

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

JM INSPECCION

PACHECO JADITH QUINTERO

SALAMANCA RUALES NILLARED

Total 514510 CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES

Total 5145 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

5195 DIVERSOS
519525 ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA
Total 519525 ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA

519530 UTILES, PAPELERIAY FOTOCOPIAS
51953001 PAPELERIA

FTECH COLOMBIA

Total 51953001 PAPELERIA

Total 519530 UTILES, PAPELERIA'Y FOTOCOPIAS
519560 CASINO Y RESTAURANTE

CALDERON URIBE LUZ ANGELICA
COMERCIALIZADORA FLORALIA S.A.

FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS

ARBELAEZ GULLERMO
ALLEJO GIRON ANDRES
Total 519560 CASINO Y RESTAURANTE

760.540
760.540

42.000
95.200
137.200

472.600
30.000
502.600

121.853

121.853

3.838.711

138.000
150.000

60.000
348.000

348.000

82.900
82.900

82.900

17.200
1.221.926
438.623
70.000

1.747.749



519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS
COPSERVIR LTDA

DROGUERIA SALUD Y VIDA

DEPOSITO PRINC DE DROGAS
FARMATODO COLOMBIA S A

Total 519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS

519595 OTROS

PARADA GLADYS PATRICIA

Total 519595 OTROS

Total 5195 DIVERSOS

Total 51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
53 NO OPERACIONALES

Total 531520 IMPUESTOS ASUMIDOS

Total 5315 GASTOS EXTRAORDINARIOS

Total 53 NO OPERACIONALES

Total 5 GASTOS

Perdida del Ejercicio

N — Ocina >N nna

LUZ MARIANA TENORIO PENA
C.C.31.917.013

CONTADOR PUBLICO

Matricula 24575-T

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

15.100
122.000
60.150
16.200
213.450

60.000
60.000
2.104.099
12.070.302

12.070.302

878.312



INFORME TECNICO DE AVANCE
FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
OCTUBRE - NOV 2025

CONTRATO/CONVENIO

MP - C-SIS 024-2025

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

POBLACION
BENEFICIARIA

10 Adultas mayores alojados en el Asilo de Ancianos, en condiciones de
vulnerabilidad, la poblacidon que atendemos son personas de bajos recursos, con
baja o nula red de apoyo Familiar y/o social, del régimen subsidiado en salud, y
que por circunstancias de abandono pernoctan y son atendidos por nuestro equipo
humano, de los cuales podemos mencionar Auxiliares de Enfermeria, cuidadores,
Manipuladoras de alimentos, Psicélogos, fisioterapeutas, entre otros que realizan
la atencion integral a los adultos mayores que albergamos aqui;

Nuestros beneficiarios no cuentan con recursos econédmicos, y en algunos casos
son personas que se han identificado como habitantes de calle, las edades oscilan
entre los 70 y los 90 afios algunos en condiciones de deterioro tanto fisico como
mental.

SERVICIOS
OFRECIDOS

El presente informe detalla los componentes y actividades financiadas a través
del Convenio MP-C-SIS 024 2025, Los recursos asignados se han invertido en las
siguientes areas clave para el bienestar de los adultos mayores:

Alimentacidn- Atencidn basica en salud - Atencién psicosocial - Actividades
recreativas y deportivas - Adquisicion de insumos para botiquin - elementos de
aseo y bioseguridad - Celebraciones especiales.

Es importante destacar que algunas actividades se llevan a cabo de forma
individual y/o grupal, adaptandose al estado fisico y mental de cada adulto
mayor. Los profesionales a cargo determinan la modalidad segun las necesidades
especificas de cada persona.

Las evidencias que se presentan a continuacion corresponden a las actividades
mensuales que el equipo de trabajo desarrolla cotidianamente, brindando
atencion permanente las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Todas las
acciones se realizan en estricto cumplimiento de los estandares legales
establecidos para el cuidado de los adultos mayores en centros de atencion,
segun lo dispuesto en la Ley 1276 de 2009 y la Resolucion 055 de 2018.




FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

INFORME DE AVANCE No. 7
CONVENIO No MP- C-SIS-024-2025

Evidencias fotograficas del cumplimiento del
compromiso de velar por los servicios
integrales de los adultos mayores



FUNDACION

I OBLIGACION No. 1

Brindar el servicio de alimentacion a las adultas mayores que
habitan en el Centro de Bienestar.
Con cinco comidas diarias

Desayuno- Refrigerio A.M — Almuerzo - Refrigerio P.M.- Cena
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<
<
O
O
O



DESAYUNOS




REFRIGERIO A.M




ALMUERZO



P.M

REFRIGERIO






CERTIFICADO DE MANIPULACION I

DE ALIMENTOS

: ’:" -u“‘. v’
Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

Con Cédula de Ciudadania No. 37391651

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS,

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Valledupar. a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

JAIME JOSE BAUTE DANGON

Subdirector (E) 102023735 - 10/12/2024
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE FECHA REGISTRO
REGIONAL CESAR

La autenticidad de este documento puede ser verficada en el registro electminico que se encuentra en la pagina web hup:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9114003116593CC37391651C.



FUNDACION
|
HOGAR
CRISTO RESUCITADO

OBLIGACION No. 2

Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los
adultos(as) mayores en el CBA. Realizando una evaluacion
inicial y orientaciones psicologicas individuales en el mes a

los beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas
grupales durante el mes.



EVALUACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
Anexo 2 del Informe

N

Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

.
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ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL
Misa Dominical




FUNDACION

_Ii =
OBLIGACION No. 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.



VISITA HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Y
EVIDENCIA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
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FUNDACION

115 OBLIGACION No. 4

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

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
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FUNDACION

115 OBLIGACION No. 5

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas
ludicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo
debera contar con: banos -zona de comedores y de
television para los adultos.
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AREA DE ACTIVIDADES LUDICAS




FUNDACION

I OBLIGACION No. 6

Llevar a buen término las demas actividades programadas
dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas
legislacion aplicable para la atencion 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 Resolucion 055 de 2018.



Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SECRETARIA DE SALUD

o7y

Alcaldia de Palmira -
Nit.: §91.380.007-3 RESOLUCION

TRD-190.1.03.02.00000001.4.2025000019

RESOLUCION No. 19

“POR MEDIO LA CUAL SE OTORGA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO AL CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL “FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO” PARA EL ADULTO MAYOR™

Dado en el Despacho de la secretaria de Salud del municipio de Palmira - Valle del Cauca, a los (04) dias del mes de marzo
de 2025.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Secretano de Salud Mumclpal



FUNDACION

115 OBLIGACION No. 7

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

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



COLABORADORAS
Cuidadoras de las Adultas Mayores

Coordinadora

PATRICIA PARADA Trabajadora de Servicio Domestico Trabajadora de Servicio Domestico
LUCRECIA ROMERO

Auxiliar de Enfermeria YOLANDA ADVINCULA

Estan afiliadas al Sistema de seguridad social integral, salud, pension y riesgos profesionales, aportes
parafiscales, caja de compensacion familiar, SENA e ICBF



s REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA i i
& Municipio de Santiago de Cali i
SENA |
MAS TRABAJO
REGHTSD

lNSTiTU’l‘O DE CAPACITACION NUESTRA SENORA DE FATIMA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento. Resolucion 4143.0.21,5775 de 29 de julio 2014 Expedida por la Secretaria de Educacién del Municiplo de Santiago de Cali

OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

A

GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

C.C. 37391651 De Cicuta (Norte de Santander)

s

QUIEN ALCANZO SATISFACTORIAMENTE LAS COMPETENCIAS ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE FORMACION LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA
Con Registro Resolucién N® 4143.010.21.0.10358 de diciembre 30 de 2019 expedida por [a Secretaria de Educacidn del Municipio de Santiago de Cali
Intensidad horaria de 1800 heras tedrico - prictico

INSTITUTO DE CAPACFTACIG N S, T NS TITURO DE CAPACITACION
NUESTRA SENORA BE FATIM A ¥ N S e NUESTICY SENORA DE FATIMA
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 37391651
Quicn demostro su Competencia Laboral en la
Norma
Cuidar personas segin protocolos de actividades basicas cotidianas y grado de autonomia - NIVEL
INTERMEDIO

Codigo: 230101296 - Version: |

Firmado Digitalmente por

[

2453789 - 1407 2025
No Y FECHA REGISTRO FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Subdirectora (1) CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento pucde ser verficada en ¢l registro clectrdnico que s encucntra en la pigina web hup:/kertificados.senaedu.co, bajo ¢l nimero
954400230101296251CC37391651C.



Ubertad y ordee
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
olorga
Certificado de Competencia Laboral a

YOLANDA ADVINCULA RAMOS

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 2545824

Quicn demostrd su Competencia Laboral en |z
Norma
Cuidar personas segiin protocolos de actividades bésicas cotidianas y grado de autonomia - NIVEL
BASICO

Cédiga: 250101296 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en PALMIRA. A los quince (15) dias del mes de Agosto de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

(!l

2499419 - 15082025
NoY FECHA REGISTRO FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Subsirecon (15 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE
Ia sesemicided de eve documests purde ser verifbcds en € regivrs clecrinico me e ememem e I pigie web opfienifodos sensedum, Inio o mimeo
¥ 2549247

REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga
Certificado de Competencia Laboral a

MARIA NELLY RIVERA CORDOBA

Com CEDULA DE CIUDADANIA No. 60838708

Quicn demostnd su Compeencia Laboral en la
Norma

Cuidar personas segiin protocolos de actividades bdsicas cotidianas y grado de autonomia - NIVEL
BASICO

Cadigo: 230161294 - Verxidn: |

En testimonio de lo anterior. se¢ firma el presente en PALMIRA. A los quince (15) dias del mes de Agosto de dos mil veinticingo (2025)

Firmado Digitalmente por

2490435 - 15,08 2025
No'¥ PECHA REGISTRO FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Subdirecion (1 CENTRO DE BIOTHCNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE
documenty paride ser wori ficsde en o) gl eloominioo gue sr encuenes on ln phgine web b Sberi icsdos senacdeco, bajo €l mmens
JOCAGRIETORE

2 wanericies
S344002301012




DIPLOMADO ATENCION INTEGRAL A LAPERSONA MAYOR

"""vﬁn""v

Hace constar que:

Yolanda Advincula

Iidentificado [a) con nimero de documenio: 25498247

Asistié al Diplomado de Atencién Integral a la Persona Mayor,

ado en los meses de junio, julio, agosto v se

embre del
2025 ,con una infensidad horaria de 1

horas.

Cradliasl

NORMA CONSTANZA LOAIZA ANGARITA
Directora Fundacién Promocion y Gestion Social

Lcenciade

cEmo una &n para ei Trabajo
. ¥ D Hy T = ND aﬂwumammmm
. . poria de Edl del i de Yumba.

Fundacion

‘“"raﬂ"“"o

Hace constar que:

Gladys Patricia Parada Camacho

Identificado (a) con nimero de documento: 37391651

Asistié al Diplomado de Atencién integral a la Persona Mayer,
dado en los meses de junio, julio, agosto y sepliembre del
2025 ,conuna intensidad horaria de 120 horas.

ColoA

NORMA CONSTANZA LOAIZA ANGARITA Fundacion
Directora Fundacién Promocién y Gestion Social
deh 1o como una ir de E cién pora el Trabajo 2 7
ymuummmm Wd-l?ﬂhlu‘hdeml ‘ga gn‘}
poria s del la de Yumbao. iy g
Hace constar que:

Maria Nelly Rivera Cordoba

idantificado [a] con nimearo de documanto: 44838708

Asistié al Diplomado de Atencién Integral a la Persona Mayor,
dado en los meses de junio, julio, agosto y septiembre del
.con una infensidad horaria de 120 horas.

Co b oA

NORMA CONS‘IANIA lOAIZA ANGMII‘M
ién Promocién

Licencia de 6n de E dn para el Trabajo
. ¥ Humano sagun Mﬂéﬂﬂu 447 del 24 de Junio de 2021

Desarcic
mwbwamuwwuw




FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO



FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT: 900196090-9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

TV 2 351 LA DOLORES PALMIRA, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 6026649094

Email. hogarcristoresucitado@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764101601301 valida desde 2025-11-14 hasta 2026-11-14 rango
desde FELE52 hasta FELE100.

FUNDACION

iy

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

gz(r:;:llze o Razén MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE FELES?
' VENTA :
NIT : 891380007 - COPC -
Direccién: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del MONEDA: P Colombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 09:15:31-05:00
Teléfono: 3128466769 FECHA FIRMADO: 15/11/2025 09:15:34
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 11 2025 — — —
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% 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
SEPTIMA(7) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON
EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL
MEJORAMIENTO DE LASCONNDICIONES
DE ESTADIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS DULTOS
MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES
DELCENTRO DE BIENESTAR EL
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: 29a487db83cedfc11cd314004c6dcb7f4608830715b64c529a7a31991fe1b1e85c3defb30b3439c5bb0dc657c99745b4 Total: $5.753.835,00

Firma Digital: CGhusVznV0A48FedMw5x5irEpS2/DhsbKwOkgsloJ8hOxvRXac8kMEOZZKIYWNZB
Pfsd1logQUqIC1y3nh5CihBSIPVICKKX2K//rM80DUT2nTyE6a

dO2hUjAuBPB+LE rxMVrylobOKOWcxGWVqJBI4rSveHpNp7IUOjcj5zgxeYttenj6IXynTXh4lrjJ+a 7/tmftekUCZHAY66yPdeKZEhtvygwMKmTe6b
GWIUw8ciMajxS8rGJPogpnyOpV1NW LGIIWulip+bliJ11WVh2uBzFe53U31VyDyRgYKvnQROkxZftybwQ+mGWF2qpb3Gi DzUV2FKOedTSa3luevma

5Q==

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.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0



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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