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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIO

‘ 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
MP-C-SIS-024-2025 > SUPERVISION - -
miércoles, 25 de febrero de 2026 LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e inclusién Social
‘ 5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO 900196090-9 30-abr-2025 31-mar-2026 89,85%

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.

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5.12 5.13 . .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion 2 T'em:;)ﬂecmado
(Meses) (Meses) d
5.10.1 Contrato Inicial S 46.030.680 11,17 10,03 89,85%
SE REALIZARAN DESEMBOLSOS DE CUOTAS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL RECIBO A 5.10.2 Adiciones al Contrato S 15.343.548
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, AS{
COMO LA CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 61.374.228 11,17 10,03 89,85%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos o 6.9
a . H .8 Fech:
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos GEREDIEIIN 6.6 Cumple 6.7 Nombre de Ba ARL ,6,8 ,?c “ Nivel  6.10 Andlisis del Riesgo
(c.C./ Nit) Pago de Aportes Afiliacién ARL =g

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

2026-02 (Feb)

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) il Exonerafi’o et 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
Pago a Pension

$5.114.516 $2.045.806

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado :'::e 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
ul

\[0]

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 255.726 | $ 437.800 El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 327.329 | $ 280.200 El Contratista NO estd cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 2,436% S 49.836 | $ 18.400 (e} El Contratista NO estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

30,94% $ 632.891 | $ 736.400 “ El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la 255 d |
Direccion de R A

Digital de la Dependencia e Secretaria de Hacienda
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta

7.2 Documento

1 [Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X

2 |Orden de Pago X X X

3 |Acta de Recibo o Entrada Almacén

4 |Minuta del Contrato - Complemento del Contrato X No Aplica X

5 |Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucién) X No Aplica X

6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 |Certificacion de Parafiscales X X X

11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales ’ 8.4 Observaciones

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencién: 602 8912312



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA ACTFO-004 Version.07 18/02/2026 Pégina 2 de

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato S|

2 [Se ha materializado alguin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO 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

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl 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

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de
seguimiento.

6 [Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl

8.6 Seguimiento Adm . Observaciones

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl

2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no

L . . . le aplican pdlizas ni garantias, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de

3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica P P 8 . X q porp:

control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el
J . D o o SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
4 [Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad Sl

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

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 N
contrato
ad y Salud en el T (Personas Naturales y Juri
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades NI
2 |Aport¢ las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . ) . L, ,
el contratista esta cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccién personal
, . . ) necesarios, , ,
3 |Aportd 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

(Solo Personas Juri

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 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

20 Observaciones

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

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

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO ) N . L L L .

durante el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista,
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite
4 respectivas. NO aplicar las garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

9.6 Observaciones

El Cba brinda diariamente el servicio de
alimentacion a 10 adultos mayores del centro de
Brindar el servicio de alimentacion a los 10 adultos (as) [bienestar. Logramos establecer la base de una
mayores que habitan en el Centro de bienestar. Con alimentacion balanceada, respetando las

Informe tecnico de evidencias
1 cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — condiciones de salud para cada adulto mayor. Se sl
Almuerzo- Refrigerio pm-Cena). brinda alimentacién durante el dia en cinco tiempos:
Desayuno, Refrigerio am, Almuerzo, Refrigerio pm y
Cena
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Prestar la orientacién psicosocial a cada uno de los
adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una

Cuentan con profesional en Psicologia que brinda la
atencién realizando los seguimientos pertinentes y

inicial y or . q . :
S o presta a cada una de las i o
2 individuales en el mes a los beneficiarios que lo Informe tecnico de evidencias N
. P . adultas mayores del CBA. se llevan a cabo
requieran, asi mismo jornadas grupales durante el mes. o o .
ludicas y espiritual,
realizando misa en el CBA cada 2 semanas
" ” R . Realizan los cuidados y atencién basica en
Realizar atencién primaria en salud r con - N :
P ) i ) de habitos
geriatria y malnutricién, vacunacién y demés i ) h
o . - bafio, toma de signos vitales, realizan la busqueda . .
3 |actividades que se consideren y elaborar las remisiones ) ) , Informe tecnico de evidencias S|
" . . de las citas medicas los trasladan a las mismas,
correspondientes al servicio de salud que atiende al . . )
gestionan controles medicos con el HROB quien los
adulto mayor. -
visita cada 3 meses
Cuenta con todos 05 servicios integrados de Agua,
energia, sistema de vertimientos de aguas
residuales, sistemas de comunicacion teléfono e
Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el | ° ©
N internet, ademas cuenta con un sistema de 7
centro de Bienestar — este debe contar con todos los | " .
L o > | camaras monitoreadas por la coordinadora del
servicios puiblicos basicos disponibles (agua, energia, * ¢ X o
4 § " o aBTE, & hogar para garantizar el orden, aseo y bienestar de [Informe tecnico de evidencias S|
alcantarillado y sistemas de comunicacion Teléfono e )
N ) las Adultas Mayores. El hogar dispone de un celular
internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y “
desinfeccion con plan de voz y datos. Cuenta con un espacio
| amplio que permite atender hasta 10 adultas
mayores, con excelentes condiciones de la asepsia
en todas sus instalaciones.
. ) o £l CBA, dispone de areas comunes para la realizacién
Disponer de dreas comunes para la realizacién de " ne "
; - de jornadas ldicas con las adultos mayores -Bafios -
jornadas lidicas y deportivas con los adultos mayores. o . I
5 e y . z0na de comedores y de television para los adultos, [Informe tecnico de evidencias S|
Asi mismo deberd contar con: bafios -zona de N .
oyl que brindan comodidades y un buen vivir a estas
comedores y de televisién para los adultos.
personas que tanto lo necesitan.
Llevar a buen término las demas actividades De acuerdo con la Resolucién No. 19, expedida el 4
programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de de marzo de 2025, la Secretaria de Salud, como
2009 y dems legislacién aplicable para la atencién a la | Autoridad Sanitaria del Municipio de palmira, otorgé
poblacién adulto(a) mayor, cumplir con los autorizacién de funcionamiento al centro de
6 |requerimientos técnicos para el funcionamiento proteccién social para el adulto mayor, denominado |Informe tecnico de evidencias S|
exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccion “Fundacién Hogar Cristo Resucitado”, identificado
social y que se encuentran plasmados en la ley 1276 de | con nit:900196090, habiendo verificado el
2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucion 024 de 2017, cumplimiento de los requisitos minimos esenciales
modificada por la Resolucién 055 de 2018. que constituyen el mérito suficiente.
Tener disponible y emplear en la ejecucién el personal X
N El Centro de bienestar cuenta con el personal
parael delas N - . -
7 . : idoneo y suficiente para el cuidado de las adultas Informe tecnico de evidencias Sl
requeridas de conformidad a lo establecido en el
N mayores
convenio.
. - . . Se envia solicitud de nuestra parte para la recepcién
Apoyar a la Administracién Municipal a través de la N  parte p Pl
. ) ) de adulta mayor sefiora Marfa Blanca Cecilia Marin
Secretarfa de Integracion social, en la atencién y N
i L De Banderas por parte de la Secretaria de
recepcién de personas adultas mayores en condicién Lol L . .
8 ' Integracién Social. El 23 enero de 2026, se recibié en |Informe tecnico de evidencias sl
de abandono, que cumplan con las condiciones y £
. . el Hogar. El 12 de febrero se recibi6 solicitud para
requisitos para poder brindarles estadia en el Centro it A N ’
de Bienestar recibir a las sefiora Cenaida Marin, proceso que se
: encuentra en evaluacién por parte del CBa
o Se da buen manejo al recurso recibido por parte del
Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los
) B convenio, se utiliza en las necesidades del centro de
recursos entregados por el Municipio - Secretaria de
9 . " , con el fin de garantizar condiciones Informe tecnico de evidencias S|
Social para el del objeto del |,
6ptimas para la permanencia de las adultas mayores
presente Convenio. .
que alli residentes.
Presentar un informe financiero mensual firmado por
10 |el contador o revisor fiscal, de la ejecucion Se adjunta informe financiero Informe tecnico de evidencias N

presupuestal, anexando todos los soportes contables.
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Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo

de I poblacion atendida. NoGRlicalparaelipetiodo No aplica para el periodo NO

11

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3
sl /NO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones

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

1 N - .
disponibilidad de caja) Sl
o . L N . ., La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion i L R
2 de los bienes y/o servicios objeto del contrato Sl documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato 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 NO

‘10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 46.030.680 contrato sAdiciones
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 15.343.548 61.374.228
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 51.145.196 [ e Pagos al La ejecucidn fiscal del Contrato va en un 91,67%, estando
P e T e ————— s 5114.516 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 5114516
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 5.114.516 | $ 56.259.712
6 |[10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 61.374.228 | $ 61.374.228 91,67%

H5E 10.5.9 Seguimiento Juridico 10540 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

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

norma aplicable el mismo y la normatividad aplicable al mismo

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en

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

la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades) No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

11. OBSERVACIONES

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.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 25 dias del mes de Febrero del afio 2026
L &ua Sau d MCQ
{ LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

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

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

CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

30 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FINALIZACION:

31 DE MARZO DE 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

10 Acta Parcial (1 de febrero de 2026 a 28 febrero de
2026)

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$5.114.516

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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

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

Soporte: Anexo 1 - Minuta alimentaria

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

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

Soportes:
Anexo 2 Planillas de evaluacion psicoldgica Individual

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

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

Se realizan controles médicos, examenes de rutina. Cada 3 Meses, profesionales del Hospital Raul Orejuela Bueno
visitan el CBA, revisan el estado de salud de las Adultas Mayores. En enero 8 de 2026 se tuvo la Visita y se
actualizaron las historias clinicas y Medicamentos. Proxima VISITA se espera a finales de abril de 2026. De acuerdo
alos diagnésticos de cada adulto mayor, se suministran los medicamentos adecuados para sus afecciones de salud.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e

www.palmira.gov.co
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Soporte:
Anexo 4 - Historias Clinicas actualizadas por los profesionales de salud

Anexo 5 - Evidencia de Suministro de Medicamentos

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

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

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

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

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

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

Soporte:

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

Soporte:

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

En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA, se presenta las evidencias de actividades realizadas en el periodo:
Fisioterapia, a cargo del Sr. Brayan Hernandez, estudiante de noveno semestre de la Universidad Santiago de Cali,
celebracion de misas dominicales como actividad de acompafiamiento espiritual, atencién de visitas de familiares y
amigos y sesiones de corte de cabello

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

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

Soporte:

En Anexo 6 - Certificado de pago de aportes de Seguridad Social y planilla de pago resumida
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8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencién
y recepcion de personas adultas mayores en condiciéon de abandono, que cumplan con las
condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

El CBA mantiene informada a la Secretaria de Integracion Social acerca de los cupos disponibles y esta atenta a
recibir personas adultas mayores en condicion de Abandono que cumplan con las condiciones y requisitos para
poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar

Soporte: El 14 de enero de 2026, se recibi6 solicitud de cupo para la sefiora Maria Blanca Cecilia Marin De
Banderas por parte de la Secretaria de Integracion Social. El 23 enero de 2026, se recibio en el Hogar. El 12 de

febrero se recibié solicitud para recibir a las sefiora Cenaida Marin, proceso que se encuentra en evaluacion.
En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA se presentan las solicitudes y respuestas.

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio -
Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

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

Soporte: Anexo 7 - Gastos realizados durante el periodo
10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion
presupuestal, anexando todos los soportes contables.

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

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

Soporte: Anexo 9 - No aplica para el periodo.

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

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION integrada autoliquidacion de aportes No. 6001792768

corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
CHOIIMES SRIHOINTE BE RSB AR Profesionales No. MP-C-S1S-024-2025, cumpliendo de

esta manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA
FIRMA:

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

Linea de atencion: 602 8912312 Py




FUNDACION
Fundacién Hogar Cristo Resucitado

_I' b NIT 900.196.090-9

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIALY 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 vy
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 vy
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 enero de
2026, segun planilla adjunta. Valor pagado $ 1.052.000/ mes.

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el dia 18 de
febrero de 2026.

GUILLERMO GARZON OSPINA
C.l1. 16.259.587 de Palmira

T.P. 27.259-T

Revisor Fiscal
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 26 de enero de 2026

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 numeros: 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 Telefonicas 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

-l 1
v

HOGAR

CRISTO RESUCITADO

e N s 3
Nombr Razén MUNICIPIO DE PALMIRA )
Sgcigl:e 0 Razo FACTURA ELECTRONICA DE FELE56
NIT : 891380007 VENTA - COP Colombia P
Direccién: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del MONEDA: olombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 17:04:51-05:00
Teléfono: 3128466769 FECHA FIRMADO: 18/02/2026 17:04:52
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 18 02 2026 ~ - ~
\ J \ J
( 3
# CODIGO DESCRIPCION u.mMm CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. [ 9% o VAL MONTO
1 01 Convenio No MP-C-SIS-024-2025 firmado WSD 1,00 $5.114.516,00 0,00 $5.114.516,00
con
el Municipio de Palmira
NOVENA (9) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON
EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
DE ESTADIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS DULTOS
MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DEL
CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTOMAYOR:
FUNDACION HOGAR CRISTORESUCITADO
. J
Notas: Subtotal: $5.114.516,00
Cargos: $0.00
SON: (cinco millones ciento catorce mil quinientos dieciseis pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: c4acc7352f8e2¢307890ef4fd33a31dbebe7239689cebc40443fe546158249f99829feaach04e26410ebc66cf4e481c9 Total: $5.114.516,00

Firma Digital: k7eMaahsaH/6ZOvHpZIbFOfnvIlUWoTXuR/EEpaX/a8isoyLx2EDG1yEUOhTrN3t
FzcqO5dc4N2aKZ1SXIFy8xmT907EoMOSI2nwaknAv5iJtQgnrt

kS14NgeGXKLJIzl dR1InNNZHRnuRMTID4aJ/fEqL5zubcabYUYD6PnIOENLs3RmbOcu49UgiNfej/luusS xvNQEXjhj3+h3c/0a6FiD3lyPVV7mnpJI6N
bBOVOPGw(eVsRIBIkmM3UoBGKRI5O dTIHEB/2NIJFAigW0zFngGvylUWUASYWBFONMMOGKHtV/yyUXKIA/pGNKkXrejr 51zxuGIrQF3+F0+r6dV4

Q==

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 Gréafica 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
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_HIPERT-ENSIC)N ARTERIAL'-Y DIABETES i

Facha Acumlizaclén. Abr! de2023 |

[ PARACLINICOS Y ESTUDIO DE ERC!

Fecha r.reat!nina' bt

; Creatinina

.| COCKROFT:

RELACION CREATINURIA / MICROALBUMINURIA

Creatinuria:

M{croalbumlnur!a

¢

Fecha:

Fecha:

Total, Coclente:

SIN ENFERM EDAD: RENAL
CRONICA: ;

INDETERMINDO NO ESTUDIADOS:

ERC estadioi™

: CARDIOVASCULAR

RIESGO .. .| BAJO < del 1095: MODERADO Entre | ALTO
el 10% al 20% - | Entre el 20% Y

--30%

VUYALTO™ -] EXTREMADAMENT
Entre 30 %y 40%: - [ EALTO>=3l 40%:

o WOW}

APORTE DE LABDRATORIOS'

NOMBRE DEL EXAMEN

* FECHA™

CREATININA - ~

RESULTADO

COLESTEROL TOTAL

HDL .

LDL

TRIGLICERIDOS

"HEMOGLOBINA GLICOSILADA

GLICEMIA PRE™

GLICEMIA POST

.| UROCANALISIS

HEMOGRAMA

ACIDO URICO

MICROALBUMINURIA

e B &

-ALBUMINURIA= "

.CREATINURIA

PSA-Z

'SANGRE OCULTA EN HECES -

TSH™

'S0DI0

POTASIO

.CLORO

EKG

RX TORAX

Otros:

T . DIAGNGSTICO

Diagnéstico

CIE10 -Diagnéstico -

CIE10 -

Presién arterial alta

'_.T"LDX- _[om1

Diagndéstico CIE10
HTA secundaria '

BTA primaria

DM2 INSULINO
*REQUIRIENTE

Alteraclén glicemia de
ayuno

H (filﬁo\-no.du S

fﬂ DM2Z NO INSULINO
u} REQUIRIENTE '

Obesldad

Carrera 29 # 39-61 "Palmira Valle del Cauca

Tel: (602) 2856161 e-mall: v
www.hrob.gov.co

Powered by @ CamScanner



"2.GEH - 58
o FR36-PYP
0
FDRMAT \ : Va;szldn Pégina 4 de 5
ISP —HISTORIA GLINICA GONTROLDE "~ Facha Emialre Jnio g 2018
e HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actualtzaclén: Abril de 2023
” : 2
Falla cardlaca ; Nefmpat[a Hipertrigliceronemia
Enfermedad coronarla Enfermedad renal Hipercolesteronemta
crénlca PRV et F LG
Cardlopatia Hipotiroldismo -+ . - Hiperlipidemla mixta
Enfermedad arterlal perlférlca EPOC Hiperilpldemia mixta
Problemas relaclonados con el Otros ¢Cuales?
uso del tabaco 3y s :
Dlagnostico principal: ; "'“‘le)[Y
Diagnostico relaclonado cOCH O TR SV
- VQ, 22X counucm

-

rt

ANALIS!S Y PLAN

J*) 3 B i P i o\ T\Q(’poo A0 Hl?eﬂéﬁ%m aﬂeﬁa\
Orore <o GT0) =g

fordQ & meyo %e thchear.

r\or\eocj cON thhr@@ﬂemwo :
bpo. 2 00 (B 5o combrue mergu

o M\‘Urmq .

ooy, Ak se adica! @OCXCL\'OﬁOJ . QCN ' ey
éﬁgn S RN e \{.?ﬁo Ade Pana) Ndmm\bmmwa?
2 1ealag HPCJ ée Pam o tnconhrenca,: Cneron |
: MEmCAMEmoE DOSIs . | FRECUENCIA | CANTIDAD ' | .TIEMPO DETRATAMIENTD i 4
] e \ ! L RN =)
\O )1 iQf\ : \QO\QG F‘O ’\ rIUX')-- ~CEMXA LB - - - - e 5l
A= S . 5 Ay 3 . e . Pt r; 2 ‘
e mhmmm ’(Qb\m e nm‘é} A 1dD - CAACN > AN EHE
FARTOTM(NEIORAA® mwe}: 2O Ao oo S ¥
< (353 ICa o LR |
3\ { N s g izl B
YoeeIcona Uhaeno - 1900 T3]
- .| PARACLINICOS ORDENADOS B, o
COLESTEHOLLD-L C,L'fg:-esterolhﬂb (,Tﬂgllcérldos., '}/‘/Creatlnina_ = (/,}ji:}uc [ — :
"Uroandlisls ~1 Albuminurla -~ |~ Protelnuria Potasio A T4L
hemograma = | Microalbuminur |~ creatinurla .y - | ~TSodlo RX TORAX
B i 0 (e et ,/ % PR
TSH | shcemlaPREY | f'Sangréoculta |7 [Psa’” -EXGLR
; - posT g
Otros: Y

Carrura 29 #30-51 Parrrdra Valla dal Caum
Tel: (602) 2856181 e-mall:’

www.hrob.govieo ...

Powered by @ CamScanner



FR36-PYP

FORMATO VorIEh | pginas dos
Emisién: Junio de 2019
HISTORIA CLINICA CONTROL DE ol R ialén: Abril de 2023
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actualizaclén: Abrll de 2023
INTERCONSULTAS
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION, ODONTOLOGIA OFTALMOLOGIA
OTROS:
MOTIVO DE REMISION: | "
| FECHA DE PROXIMA CITA: | ()Y ]'@_) JOIS |
SR EDUCACION

Se educa al paclente en cuanto a la alimentaclén saludable, se explica la Importancla de reducir el consumo de sal, carnes rojas, huevos,
ovenlentes de pescados y aceites vegetales, se debe

granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustituir por grasas,pr p
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas, leguminosas, cereales integrales, frutos secos, nueces, pescada 'y

- productos ldcteos bajos en grasa. : 3
Asl mismo, se brinda educacldn sobre la Importancia que tiene Implementar una rutina de actlvidad fislca al menes 30 minutos diarlos o tres

veces a la semana Inlclalmente s es sedentario; de baja a modera Intensidad. Las actividades flsicas Incluyen caminar, nadar, ballar, o realizar
movimlentos ritmicos repetitivos. Por otro lado, se aconseja disminulr o abstenerse del consumeo de licor por los dafios que genera en el
organlsmo y aumentando el iesgo de complicacién por su patologla de base.

Se da conselerfa sobre cdmo alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el riesgo de padecer condiclones de
cansecuentes (dislipldemia, hipercolesterolemia y trastornos metabdlicos asoclados a esta,

Se educa sobre |6 efectos nacivos del cansumo de cigarrillo y el alto rlesgo de padecer cancer, de prostata, cincer de mama, cdncer de
orofaringe, cincer de pulman, disminucidn del sentido del gusto, mal allento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraclones
en la fertilldad masculina, Impatencla sexual, Enfermedad vascular periférica, trombaosls, envejecimlento prematuro de la piel, Accidente
cerebrovascular, IAM, EPOC entre otros. Se le explica la Importancla de permanecer en |ugares libres de humo de tabaco. )

Se educa al paclente en la Impdrtancias de asistir a los controles médicos cardlometabélicos programados, se le explica el tratamiento, los
medicamentos, horarlos, Interacclones con otros medicamentos, posibles signos y sintomas de presencla de efectos adversos para suspender
y consultar lo mds pronto posible, se explica sobre céma manejar el estrés, consultar en caso de: dolor de cabeza Intenso, dolor tordcico,
sudoracién, nduseas, vomito, dificultad respiratoria, vértigo, mareo, dolar u hormigueo en el cuello, la mandlbula, los hambros o los brazos,
desimayos, problemas para ver, confusién, dificultad para hablar, convulslones, perdida de la fuerza.

salud como obesidad y sus

RECOMENDACIONES
¢  Témese el medicamento como se lo formuld el médico
«  No permita que le cambien su férmula por'trémites administrativos
» Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar
* Presente en el sigulente control la dltima férmula médica A ’
e Consulte a urgenclas si presenta signos de alarma: taqulicardia, disnea, dolor en el pecho
» Serecomlenda dieta hiposddica, hipograsa :
¢ Recomlendo dleta balanceada, abundante agua
¢ Evitar el tabaco y el alcohol
* Realizar caminatas diarlas de 30 minutos
* Reallzar actividad flslca diaria
+ Mantener peso estable

Naombre delProfeslonal:
. ' . ] ) . ;'

Qo ) CJiuQr\q NO:\C\.Q,[V /, | . /}% ..
\J \ P e T AP,

Carrera 20 # 39-51 Palmira Valle de! Cauca
Tel: (602) 2858161 e-mall: venianllaynlca@hrob.qov.co
www.hrob.gov.co

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION
Fundacién Hogar Cristo Resucitado

' NIT 900.196.090-9

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIALY 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 vy
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 vy
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 enero de
2026, segun planilla adjunta. Valor pagado $ 1.052.000/ mes.

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el dia 18 de
febrero de 2026.

GUILLERMO GARZON OSPINA
C.l1. 16.259.587 de Palmira

T.P. 27.259-T

Revisor Fiscal
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COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 9XFE49379
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2026-ENE-28 06:02 PM
Tel: 4407066 Pagina 01 de 02
Autorizacion de Facturacion No 18764103963317 de DIC-30-2025
Numeracion Autorizada Del 9XFE1l Al 9XFE999999 Vigencia DIC-30-2027
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 PAGO QR BILLETERA D
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 1106514254 ARCE URIBE MARIA CAMILA
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 038352 CILANTRO BRAYAN*ATADO COMBO UND 1 1,550.00 0.00%* 1,550.00 |
| 002 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 900.00 0.00* 900.00
| 003 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 900.00 0.00* 900.00
| 004 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 900.00 0.00%* 900.00
| 005 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 900.00 0.00%* 900.00
| 006 009552 HIERBAS*ATADO UND 1 900.00 0.00%* 900.00
| 007 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 950.00 0.00%* 950.00 |
| 008 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 950.00 0.00* 950.00 |
| 009 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 950.00 0.00* 950.00 |
| 010 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 950.00 0.00%* 950.00
| 011 032659 CILANTRO*UND PAQUETE UND 1 950.00 0.00%* 950.00
| 012 009558 AJO*KILO GRANEL kg 858 10,200.00 0.00* 8,752.00
| 013 006371 PIMENTON*KILO kg 1.980 5,280.00 0.00%* 10,454.00
| 014 007469 CEBOLLA CABEZONA*KILO BLANCA SIN PELAR kg 4.005 1,720.00 0.00%* 6,889.00
| 015 006325 CEBOLLA LARGA LIMPIA*KILO kg 1.468 5,880.00 0.00* 8,632.00
| * PASA K |
|Total de Registros: Total Cantidades: 19.290 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 45,527.00

| | DESCUENTO 0.00 |
| | IMPUESTOS 0.00 |
| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 45,527.00 |
o Bt it T e +
| Valor Letras |
| |
tom o [DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
| Impto % 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

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

Fecha de certificacion:

2026-01-28T18:01:00.

Recibo de la Factura

Firma digital: MgjL3£2CUtt9S55daNnR0O52YQPCs/CzyVidmuKyuK0kdD7YhvygNLIy8H120hOLIGMS/82h4yihNdaJW/p+cg6AiPRZ15cpIFSTIDCrSIaaBI56GU1Qdby 7SLlr ENSMOT/ 12+Ng i +mrnzlydaQVRrVeZpx00zLzuiida
SAXXkXMz4TPTTaLuwiGMONXdI/NEf/3mVBnoF8xVYpRXmOSb4iws+R1zd%ZkBP3G5N15JdT2Artsn8YTe6XOuTLGRNXx IHhRfdOHSDk36KLNnjsbmQ1tIENhii/708fc6KmGgad Tw605rTfoPOBTkpYvileFs1s4+2UdGRbWhne3Ddupwe Tug==

Cufe:ef665f6e16c16940e218f468aelb6ae55e265050b2cf8e90£99%9a33a424dd66723dbc43aad52£3eb612bed4cef7919e345



COMERCIALIZADORA FLORALIA SA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero : 9XFE49379
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha : 2026-ENE-28 06:02 PM
Tel: 4407066 Pagina : 02 de 02
Autorizacion de Facturacion No 18764103963317 de DIC-30-2025
Numeracion Autorizada Del 9XFE1l Al 9XFE999999 Vigencia DIC-30-2027
Vigencia en Meses: 24
CIIU: 4711
NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT. : 000000900196090-9 COD: 900196090
DIRECCION : TRANSV 2 3 51
CIUDAD H PALMIRA
TELEFONO : 6669098
FORMA DE PAGO : CONTADO DESCRIPCION PAGO : PAGO QR BILLETERA D
EMAIL CLIENTE : hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR : 1106514254  ARCE URIBE MARIA CAMILA
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 005598 TOMATE CHONTO*KILO kg 5.285 5,300.00 0.00* 28,011.00
| 017 070937 BOLSA PLASTICA MERCAMIO REUTILIZABLE*und UND 1 350.00 19.00* 294.00
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
|Total de Registros: 017 Total Cantidades: 25.570 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 73,832.00

| | DESCUENTO 0.00

| | IMPUESTOS 56.00

| e +
| | RETENCIONES 0.00 |
| | TOTAL A PAGAR 73,888.00 |
e e +
| Valor Letras : SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE. |
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 |
| EXCLUIDO 73,538 0 |TIVA 19 294 56 | | 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, 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.

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

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2026-01-28T18:01:00.

Firma digital: MgjL3£2CUtt9S55daNnR0O52YQPCs/CzyVidmuKyuK0kdD7YhvygNLIy8H120hOLIGMS/82h4yihNdaJW/p+cg6AiPRZ15cpIFSTIDCrSIaaBI56GU1Qdby 7SLlr ENSMOT/ 12+Ng i +mrnzlydaQVRrVeZpx00zLzuiida
SAXXkXMz4IPTTaLuwiGMONXdI/Nff/3mVBnoF8xVYpRXmOSb4iws+R1zdZkBP3G5N15JdT2Artsn8YTe6XOuTLGRNXxIHhRfdOHSDk36KLNysbmQ1tIENhii/708fcbKmGgad Tw605rTfoPOBTkpYvileFs1s4+2UdGRbWhne3Ddupwe 7ug==

Cufe:ef665f6e16c16940e218f468aelb6ae55e265050b2cf8e90£99%9a33a424dd66723dbc43aad52f3eb612bed4cef7919e345



COMERCIALIZADORA FLORALIA S.A.

NIT 805021782-GRAN CONTRIBUYEN

RESPONSABLE IVA-AGENTERETENEDO

CRA 4N # 72F 25 TEL:4407066
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 9XFE60898

Caja ¢ 002-09 Turno: 2 ARACU NE
Consec. #: 676126 Fecha: 2026/02/03
Cajero : ARACU NEIZA PAULA ANDREA
Cond.Pago: CONTADO Hora : 3:28 p
Cliente : FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCI
N.i.t. : 900,196,090-9

Reg Item Descripcion UM Total

001 GALLETA SALTITACOS*500g 5 TACOS
073609 1.000 UN x $ 5,990 $5990a

002 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO

059757 6.020 kg x $ 6,980 $42020

003 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO

059757 2.425 kg x $ 6,980 $16927

004 C/RES RECORTE*KILO

033647 3.045 kg x $ 13,980 $42569

005 SERV NOVA*320und CLASICA MAXI PACK
076192 1.000 UN x $ 3,850 $3850a

006 ESPARCIBLE GUSTOSITA*450g DELI C/SAL
066370 1.000 UN x $ 6,990 $6990a

007 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO
068530 1.000 UN x $ 2,890 $2890b

008 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO
068530 1.000 UN x $ 2,890 $2890b

009 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO
068530 1.000 UN x $ 2,890 $2890b

010 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO
068530 1.000 UN x $ 2,890 $2890b

011 PANELA LIBANO*1000g*2UND REDONDA
059239 1.000 UN x $ 6,450 $6450

012 PANELA LIBANO*1000g*2UND REDONDA
059239 1.000 UN x $ 6,450 $6450

013 PANELA LIBANO*1000g*2UND REDONDA
059239 1.000 UN x $ 6,450 $6450

014 PANELA LIBANO*1000g*2UND REDONDA
059239 1.000 UN x $ 6,450 $6450

015 PANELA LIBANO*1000g*2UND REDONDA
059239 1.000 UN x $ 6,450 $6450

016 AVENA TONING*1000g HOJUELA GTS 100g
075543 1.000 UN x $ 7,600 $7600b

017 AVENA TONING*1000g HOJUELA GTS 100g
075543 1.000 UN x $ 7,600 $7600b

018 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO
065942 1.000 UN x $ 11,550 $11550

019 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO
065942 1.000 UN x $ 11,550 $11550

020 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARI
069567 1.000 UN x $ 3,300 $3300a

021 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARI
069567 1.000 UN x $ 3,300 $3300a

022 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARI
069567 1.000 UN x $ 3,300 $3300a

023 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARI
069567 1.000 UN x $ 3,300 $3300a

024 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO

005570 4.640 kg x $ 2,240 $8315 P
025 BOLSA BIO*30und 43*48 BLANC PAPELERA
069564 1.000 UN x $ 3,100 $3100a

026 BOLSA BIO*30und 43*48 BLANC PAPELERA
069564 1.000 UN x $ 3,100 $3100a

027 TOMATE CHONTO*KILO

005598 1.118 kg x $ 3,980 $4450

028 PIMENTON*KILO

006371 0.730 kg x $ 5,800 $3387 P
029 ARRACACHA*KILO

006294 1.798 kg x $ 5,600 $8055 P
030 CILANTRO COMBO ATADO*UND

038352 1.000 UN x $ 1,550 $1240 P
031 CILANTRO COMBO ATADO*UND

038352 1.000 UN x $ 1,550 $1240 P

Cufe:a086204c17dd21471632765cd0b9%ccab68b52d%ec3bacc8d49b64blclefbbac27cac40830c4a0d89de2£d584eac369£7
Fecha de certificacion: 2026-02-03T15:27:00.

Firma digital: F/oWHJ6mWoPl3FOgsqog/hyUIHTYXidVvycz8+JYzpndxLOEQb8f4dxIRUHamxmECUPVKgwxmzWXdd41zjFsbJjrHO6xSs00clEifEKcIb6Gapg782U1
PUVOExXKZdINrTrTuhNLcSkr7mo576Gat6btLs5L51K3foWewBtIUJZ2EIY2)sWh5DNpKErCs23N+wgt ysRLxGpvSRLS5C3XRBAZGB810DHsO+ONYFYZgH32295Xat2vtPS6K
mHWgaZQ2eQsqzpSULtR5G6IelwPal 6MUMENORFzfI55f/mRcMCxitABiytT39Dagw] 6/ 26NZ2+0vM7gPPEVZKNAqAt 6VXZ0ne0w==



032 ARVEJA VERDE*KILO

009555 1.158 kg x $ 14,640 $13562 P
033 PAPRIKA SELETTI*60g PET

071284 1.000 UN x $ 4,450 $4450a
034 AGUACATE COMUN*KILO

004965 1.784 kg x $ 12,300 $17554 P
035 ZANAHORIA*KILO

012047 3.564 kg x $ 1,780 $5075 P
036 CEBOLLA LARGA LIMPIA*KILO

006325 1.524 kg x $ 5,880 $7169 P
037 HABICHUELA*KILO

006334 1.390 kg x $ 7,240 $8051 P
038 CANELA SELETTI*9g ASTILLA EXTRA
071291 1.000 UN x $ 2,100 $2100a
039 PAPRIKA SELETTI*28g

071365 1.000 UN x $ 1,550 $1550a
040 BLANQ MERCAMIO*3800ml DESINFECTAN
047060 1.000 UN x $ 7,800 $7800a
041 LIMP MERCAMIO*2000ml DESM/JUNTAS MUL
072455 1.000 UN x $ 12,250 $12250a
042 INSECT EXTERMIN*500ml MULTIPROP/PIST
041352 1.000 UN x $ 13,850 $13850

TOTAL SIN IVA......... $346,815
Dscto Promocion (P)... - $18,414
IVA i i $11,553
TOTAILiviiiiieeennn $339,954
Total Registros....... 0042
Total Cantidades...... 59.196
——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA ]--—-——---—
% BASE IVA
Vta 19 %(a)..e..... 54,101 10,279
Vta 5 %(b)....... 25,486 1,274
Vta EXC ... 267,228 0
Efectivo $350,000
CAMBIO $10,050
Otros : 98 VUELTAS EXACTAS $4

DOMINGO EXITOSO
MERCATODO SU MEJOR OPCION
Software SIESA 8.5 PDV
Fabricante del Software
Sistemas de Informacion Empresarial S.A.
NIT 890.319.193-3
Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing
NIT 890.319.193-3
Autorizacion Numeracion de Facturacion
Numero formulario 18764103963317
Vigente desde 2025-DIC-30
hasta 2027-DIC-30 - 24 meses
Numeracion: AUTORIZADA
Prefijo 9XFE del No. 1 al 999999

COMERCIALIZADORA FLORALIA S.A.
NIT 805021782-GRAN CONTRIBUYEN

Cufe:a086204c17dd21471632765cd0b9ccab68b52d%ec3bacc8d49b64blclefbbac27cac40830c4a0d89de2£d584eac369£7
Fecha de certificacion: 2026-02-03T15:27:00.

Firma digital: F/oWHJ6mWoPl3FOgsqog/hyUIHTYXidVvycz8+JYzpndxLOEQb8f4dxIRUHamxmECUPVKgwxmzWXdd41zjFsbJjrHO6xSs00clEifEKcIb6Gapg782U1
PUVOEXKZdINrTrTuhNLcSkr7mo576Gat6btLs5L51K3foWewBtIUJZEIY2)sWh5DNpKErCs23N+wgt ysRLxGpvSRLS5C3XRBAZGB810DHsO+ONYFYZgH32295Xat2vtPS6K
mHWgaZQ2eQsqzpSULtR5G6IelwPal 6MUMENORFzfI55f/mRcMCxitABiytT39Dagw] 6/ 26NZ2+0vM7gPPEVZKNAqAt 6VXZ0ne0w==



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

CL 24 6 103 Numero: RM- 172672
CALI Fecha : 2026-FEB-03
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 $153,591  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 : $1,382,319

Recibido




COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 9XFE103018
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2026-FEB-17 01:09 PM
Tel: 4407066 Pagina 01 de 02
Autorizacion de Facturacion No 18764103963317 de DIC-30-2025
Numeracion Autorizada Del 9XFE1l Al 9XFE999999 Vigencia DIC-30-2027
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 PAGO QR BILLETERA D
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 1006015505 QUINTERO BLANDON ANDRES FELIPE
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 036971 PANELA LIBANO*1000g*8und REDONDA/TL UND 1 6,800.00 0.00* 6,800.00
| 002 036971 PANELA LIBANO*1000g*8und REDONDA/TL UND 1 6,800.00 0.00* 6,800.00
| 003 036971 PANELA LIBANO*1000g*8und REDONDA/TL UND 1 6,800.00 0.00% 6,800.00 |
| 004 036971 PANELA LIBANO*1000g*8und REDONDA/TL UND 1 6,800.00 0.00%* 6,800.00 |
| 005 075543 AVENA TONING*1000g HOJUELA GTS 100g UND 1 7,600.00 5.00%* 7,239.00
| 006 075543 AVENA TONING*1000g HOJUELA GTS 100g UND 1 7,600.00 5.00%* 7,238.00
| 007 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,790.00 5.00%* 2,657.00
| 008 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,790.00 5.00%* 2,657.00
| 009 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,790.00 5.00%* 2,657.00
| 010 069567 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARIOS UND 1 3,300.00 19.00%* 2,774.00
| 011 069567 BOLSA BIO*10und 65*90 VERDE ORDINARIOS UND 1 3,300.00 19.00%* 2,773.00
| 012 068530 HARINA AREPASAN*1000g MAIZ BLANCO UND 1 2,790.00 5.00%* 2,657.00
| 013 055849 AGUACATE PAPELILLO VERDE*KILO kg 1.140 12,200.00 0.00%* 13,908.00
| 014 005570 ZAPALLO/AHUYAMA COMUN*KILO kg 3.620 2,240.00 0.00%* 8,109.00
| 015 009555 ARVEJA VERDE*KILO kg .710 16,500.00 0.00* 11,715.00
| * PASA K |
|Total de Registros: Total Cantidades: 17.470 |

| Observaciones: | SUBTOTAL 91,584.00

| | DESCUENTO 6,747.00

| | IMPUESTOS 2,308.00 |
| Bt it T e +
| | RETENCIONES |
| | TOTAL A PAGAR 87,145.00 |
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

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

2026-02-17T13:09:00.

Fecha de certificacion:

Firma digital:

Recibo de la Factura

JGVLLI+EJTYE0gQygdchCGpAg+8hDgDy00qoXFxpM8DuH4bSeakqlBV305t tx It IocpwHNz35aWtA8Y/VhQwy371nm8k625QcU/0oUk4UrXLEa33cone20£ 1GKYCOr1kMTpiOen fFLFhP4ASYMPRGUTY rwed P6anH8l%c

qpBvgWwUgJZelBJzJ§J70JTnCn8DDYAMri t +MesyARhLFiIMSK2dMFRNWgzjMzpgd7emTsi/+B94 jHUDeLiSM6qb fmCGOBC9gXxrmcOVE2kxGKp2ulGV1hPHS00oHs I fL/H2R057Yk9ymHmTURXHqyRnFPnhoxuz1yJoso/RarQbZqqCA==
Cufe:234063075265a086d8405e210e£73585934b1fcf2725eab43b7de6431223dcbb56d5d2f2fb34972cce81la055d9f5aela



028 Total Cantidade

Total de Registros:

COMERCIALIZADORA FLORALIA SA

S:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805021782-1 Numero 9XFE103018
CR 4 NTE 72F 25 CALI Fecha 2026-FEB-17 01:09 PM
Tel: 4407066 Pagina 02 de 02
Autorizacion de Facturacion No 18764103963317 de DIC-30-2025
Numeracion Autorizada Del 9XFE1l Al 9XFE999999 Vigencia DIC-30-2027
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 PAGO QR BILLETERA D
EMAIL CLIENTE hogarcristoresucitado@gmail.com
VENDEDOR 1006015505 QUINTERO BLANDON ANDRES FELIPE
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 005094 AJO*80g MALLA UND 7 950.00 0.00* 6,650.00
| 017 066605 ANIS MONTEVERDE*20g ESTRELLADO UND 1 3,200.00 19.00* 2,689.00
| 018 066852 LINAZA MONTEVERDE*80g UND 1 2,150.00 19.00%* 1,807.00
| 019 071487 CLAVO DE OLOR SELETTI*20g ENTERO UND 1 2,950.00 19.00%* 2,479.00
| 020 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 4.210 10,580.00 0.00%* 44,542.00
| 021 059757 PERNIL CAMPO MERCAMIO MR*KILO kg 5.040 10,580.00 0.00%* 53,323.00
| 022 071292 CANELA SELETTI*20g ASTILLA EXTRA UND 1 4,150.00 19.00* 3,487.00
| 023 066861 ACHIOTE MONTEVERDE*20g MOLIDO UND 1 2,150.00 19.00* 1,807.00
| 024 037508 C/RES HUESO PROMOCION*KILO kg 4.820 4,500.00 0.00%* 21,690.00
| 025 065942 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO UND 1 11,550.00 0.00%* 11,550.00
| 026 065942 QUESO SELETTI*400g MOZARELLA TAJADO UND 1 11,550.00 0.00* 11,550.00
| 027 068738 LECHE COLANTA*1000ml*6und ENTERA UHT BOL UND 1 28,990.00 0.00%* 28,990.00
| 028 047060 BLANQ MERCAMIO*3800ml DESINFECTAN UND 1 7,800.00 19.00%* 6,555.00
| |
| |
| |

Valor Letras DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
R Fommmm e
Vlr_Base

231,150

o
s

| Impto.
| EXCLUIDO

Vlr_ Impto.
0

| Impto.
| IVA

|Despues de vencida esta Factura cobraremos Int
|Se hace constar que la firma de una persona di
|expresamente por el comprador para firmar, con
|Software SIESA 8.5,

| Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 8

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

Emisor

recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Fecha de certificacion: 2026-02-17T13:09:00.

Firma digital:

| SUBTOTAL 288,703.00
| DESCUENTO 9,337.00 |
| IMPUESTOS 5,646.00 |
Bt it T e +
| RETENCIONES 0.00
| TOTAL A PAGAR 285,012.00 |
Bt it T e +
DOCE PESOS MCTE. |
|
[DETALTLE D E IMPUEGUSTOS Jemmm—mmmmmm e tom +
Vlr_Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr_Base Vlr_ Impto. |Tipo Valor_Retencion |
25,105 1,255 |IVA 19 23,111 4,391 |RENTA 0.00
| | IVA 0.00 |
| | ICA 0.00 |
| | OTROS 0.00 |
——————————————————————————— B ettt et e
|
|
|
|
|
|
eres de Mora a la maxima tasa legal permitida |
stinta al comprador, implica gque dicha persona se entiende autorizada |
fesar la deuda y obligar al comprador. |
Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3 |
90.319.193-3. |
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ +

Recibo de la Factura

JGVLLI+EJTYE0gQygdchCGpAg+8hDgDy00qoXFxpM8DuH4bSeakqlBV305t tx It IocpwHNz35aWtA8Y/VhQwy371nm8k625QcU/0oUk4UrXLEa33cone20£ 1GKYCOr1kMTpiOen fFLFhP4ASYMPRGUTY rwed P6anH8l%c

qpBvgWwUgJZelBJzJ§J70JTnCn8DDYAMri t +MesyARhLFiIMSK2dMFRNWgzjMzpgd7emTsi/+B94 jHUDeLiSM6qb fmCGOBC9gXxrmcOVE2kxGKp2ulGV1hPHS00oHs I fL/H2R057Yk9ymHmTURXHqyRnFPnhoxuz1yJoso/RarQbZqqCA==
Cufe:234063075265a086d8405e210e£73585934b1fcf2725eab43b7de6431223dcbb56d5d2f2fb34972cce81la055d9f5aela



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

CL 24 6 103 Numero: RM- 173142
CALI Fecha : 2026-FEB-17
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 $196,559 Donacion que nos permitira sequir desarrollando

nuestro objeto social es incrementar la atencion de un mayor numero de personas en insequridad 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 : $1,769,031

Recibido




FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9

Estado de Resultados entre el 01/01/2026 y el 30/01/2026
Elaborado Bajo Normas Locales

4 INGRESOS
41 OPERACIONALES

4170 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES

417010 ACTIVIDADES DE ASOCIACION
41701001 DONACIONES BONOS
ARANGO DE SOFIA

ARANGO LOSADA ADRIANA SOFIA
BALCAZAR MARIA RESURRECION
CONTENINER SOLUCIONES
DISMOVEL

GRIZALEZ ANA MARIA

LOEZ XMENA

MARIN LOPEZ ANA MARIA
MUNICIPIO DE PALMIRA

ROJAS TRUJILLO NELLY

SANCHEZ LUCY

SINISTERRA DE CARVAJAL AMPARO

Total 41701001 DONACIONES
Total 41 OPERACIONALES

42 INGRESOS NO OPERACIONALES
421005 INTERESES

BANCOLOMBIA

421005 TOTAL INTERESES

Total 42 NO OPERACIONALES

Total 4 INGRESOS

5 GASTOS
51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
5105 GASTOS DE PERSONAL

510506 SUELDOS

ROMERO LUCRECIA

PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510506 SUELDOS

510527 AUXILIO DE TRANSPORTE
ROMERO LUCRECIA

PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510527 AUXILIO DE TRANSPORTE

510542 PRIMAS EXTRALEGALES
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total 510542 PRIMAS EXTRALEGALES

510530 PRIVISION DE PRESTACIONES
513001CESANTIAS, INTERESE DE CESANTIA, VACACIONES, PRIMA
510530TOTAL PRIVISION DE PRESTACIONES

ENERO

150.000
200.000
460.000
200.000
1.000.000
2.484.827
55.000
150.000
5.753.835
1.400.000
200.000
200.000

12.253.662
12.253.662

585
585
585

12.254.247

1.750.905
1.750.905
3.501.810

249.095
249.095
498.190

200.000
200.000

852.425
852.425



510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Total 510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESION/

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 COLPENSIONES
Total 510570 APORTES A FONDOS DE PENSIONES Y/0 CESANTIAS

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

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

510578 SENA
SERVICIO NAL DE APRENDIZAJE
Total 510578 SENA

Total 5105 GASTOS DE PERSONAL

5110 HONORARIOS

511035 ASESORIA TECNICA
BRAYAN HERNANDEZ

Total 511035 ASESORIA TECNICA

Total 5110 HONORARIOS

5115 IMPUESTOS
511510 TIMBRES
MUNICIPIO DE PALMIRA
TOTAL 511510 TIMBRES
Total 5115 IMPUESTOS

5130 SEGUROS

513060 RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL
SEGUROS DEL ESTADO

Total 513060 RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL
Total 5130 SEGUROS

513510 TEMPORALES
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
RIVERA CORDOBA MARIA NELLY

Total 513510 TEMPORALES

18.400
18.400

148.863
148.863
297.726

210.108
210.108

140.200
140.200

105.200
105.200

70.200

70.200

5.894.259

140.000
140.000

280.000

287.692
287.692
287.692

19.581
19.581
19.581

912.000
1.069.500

1.981.500



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

513535 TELEFONO

51353501 TELEFONO GRAVADO

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

Total 51353501 TELEFONO GRAVADO

513550 TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS
OSORIO FERNANDO

PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA

ROMERO LUCRECIA

Total 513550 TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS

513555 GAS
GASES DE OCCIDENTE
TOTAL 513555 GAS

Total 5135 SERVICIOS

519560 CASINO Y RESTAURANTE
CALDERON URIBE LUZ ANGELICA
COMERCIALIZADORA FLORALIA S.A.

FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS

Total 519560 CASINO Y RESTAURANTE

519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS
COPSERVIR LTDA
Total 519584 GASTOS MEDICOS Y DROGAS

519595 OTROS

JADTH PACHECO

PARADA GLADYS PATRICIA

Total 519595 OTROS

Total 5195 DIVERSOS

Total 51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION

53 NO OPERACIONALES
530505 GASTOS BANCARIOS
530505 4 POR MIL

TOTAL GASTOS BANCARIOS

Total 531520 IMPUESTOS ASUMIDOS
Total 5315 GASTOS EXTRAORDINARIOS

Total 53 NO OPERACIONALES

Total 5 GASTOS

316.125
316.125

54.057
95.200
149.257

10.000
303.000

313.000

119.618
119.618

2.879.500

37.000
480.084
140.663
657.747

28.100
28.100

100.000
30.000
130.000
815.847
9.869.606

159.148
36.745
195.893

195.893

10.065.499



Utilidad del Ejercicio
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LUZ MARIANA TENORIO PENA
C.C.31.917.013

CONTADOR PUBLICO

Matricula 24575-T

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

2.188.748






FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
NIT: 900196090-9
Régimen: No responsable de IVA

| Persona Juridica

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

HOGAR Email. hogarcristoresucitado@gmail.com

CRISTO RESUCITADO

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

FUNDACION

e N s 3
Nombr Razén MUNICIPIO DE PALMIRA )
Sgcielljl:e 0 Razo FACTURA ELECTRONICA DE FELE56
NIT : 891380007 VENTA - COP Colombia P
Direccién: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del MONEDA: olombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 17:04:51-05:00
Teléfono: 3128466769 FECHA FIRMADO: 18/02/2026 17:04:52
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 18 02 2026 ~ - ~
\ J \ J
( 3
# CODIGO DESCRIPCION u.mMm CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. [ % o VAL MONTO
1 01 Convenio No MP-C-SIS-024-2025 firmado WSD 1,00 $5.114.516,00 0,00 $5.114.516,00
con
el Municipio de Palmira
NOVENA (9) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON
EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
DE ESTADIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS DULTOS
MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DEL
CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTOMAYOR:
FUNDACION HOGAR CRISTORESUCITADO
. J
Notas: Subtotal: $5.114.516,00
Cargos: $0.00
SON: (cinco millones ciento catorce mil quinientos dieciseis pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: c4acc7352f8e2¢307890ef4fd33a31dbebe7239689cebc40443fe546158249f99829feaach04e26410ebc66cf4e481c9 Total: $5.114.516,00

Firma Digital: k7eMaahsaH/6ZOvHpZIbFOfnvIlUWoTXuR/EEpaX/a8isoyLx2EDG1yEUOhTrN3t
FzcqO5dc4N2aKZ1SXIFy8xmT907EoMOSI2nwaknAv5iJtQgnrt

kS14NgeGXKLJIzl dR1InNNZHRnuRMTID4aJ/fEqL5zubca6YUYD6PnIOENLs3RmbOcu49UgiNfej/luusS xvNQEXjhj3+h3c/0a6FiD3lyPVV7mnpJI6N
bBOVOPGw(eVsRIBIkmM3UoBGKRISO dTIHEB/2NIJFAigW0zFngGvylUWUASYWBFONMMOGKHtV/yyUXKIA/pGNKkXrejr 51zxuGIrQF3+F0+r6dV4

Q==

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 Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitsspogsosso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturalech
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CONTRATO: MP-C-S1S-024-2025
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
_ CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIC

SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($46.030.680)

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

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

NOMBRE: LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

30 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FINALIZACION:

31 DE MARZO DE 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

10 Acta Parcial (1 de febrero de 2026 a 28 febrero de
2026)

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$5.114.516

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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

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

Soporte: Anexo 1 - Minuta alimentaria

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

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

Soportes:
Anexo 2 Planillas de evaluacion psicoldgica Individual

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

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

Se realizan controles médicos, examenes de rutina. Cada 3 Meses, profesionales del Hospital Raul Orejuela Bueno
visitan el CBA, revisan el estado de salud de las Adultas Mayores. En enero 8 de 2026 se tuvo la Visita y se
actualizaron las historias clinicas y Medicamentos. Proxima VISITA se espera a finales de abril de 2026. De acuerdo
alos diagnésticos de cada adulto mayor, se suministran los medicamentos adecuados para sus afecciones de salud.

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

www.palmira.gov.co i
Linea de atencion: 602 8912312 socemires
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Soporte:
Anexo 4 - Historias Clinicas actualizadas por los profesionales de salud

Anexo 5 - Evidencia de Suministro de Medicamentos

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

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

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

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

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

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

Soporte:

En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA - se adjunta Plano del establecimiento donde se evidencian amplias
zonas de circulacion, iluminacion y aireacion, jardines, asi como evidencia fotogréafica del estado de las instalaciones.

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

www.palmira.gov.co i
Linea de atencion: 602 8912312 socemires
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6. Llevara buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009
y demas legislacion aplicable para la 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 Resolucién 055 de 2018.

Soporte:

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

En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA, se presenta las evidencias de actividades realizadas en el periodo:
Fisioterapia, a cargo del Sr. Brayan Hernandez, estudiante de noveno semestre de la Universidad Santiago de Cali,
celebracion de misas dominicales como actividad de acompafiamiento espiritual, atencién de visitas de familiares y
amigos y sesiones de corte de cabello

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

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

Soporte:

En Anexo 6 - Certificado de pago de aportes de Seguridad Social y planilla de pago resumida

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

www.palmira.gov.co i
Linea de atencion: 602 8912312 socemires
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8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencién
y recepcion de personas adultas mayores en condiciéon de abandono, que cumplan con las
condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

El CBA mantiene informada a la Secretaria de Integracion Social acerca de los cupos disponibles y esta atenta a
recibir personas adultas mayores en condicion de Abandono que cumplan con las condiciones y requisitos para
poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar

Soporte: El 14 de enero de 2026, se recibi6 solicitud de cupo para la sefiora Maria Blanca Cecilia Marin De
Banderas por parte de la Secretaria de Integracion Social. El 23 enero de 2026, se recibio en el Hogar. El 12 de

febrero se recibié solicitud para recibir a las sefiora Cenaida Marin, proceso que se encuentra en evaluacion.
En Anexo 3- Evidencias Fotograficas del CBA se presentan las solicitudes y respuestas.

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio -
Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

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

Soporte: Anexo 7 - Gastos realizados durante el periodo
10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion
presupuestal, anexando todos los soportes contables.

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

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

Soporte: Anexo 9 - No aplica para el periodo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

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

www.palmira.gov.co i
Linea de atencion: 602 8912312 socemires
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(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacion de aportes No. 6001792768
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-C-SIS-024-2025, cumpliendo de
esta manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

FIRMA:

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

Linea de atencion: 602 8912312
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FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

INFORME DE AVANCE No. 10
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



'DESAYUNOS



REFRIGERIO A.M




ALMUERZO



REFRIGERIO P.M.






CONGELADOR NEVERAS

DONADO POR LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL




CERTIFICADO DE MANIPULACION I

DE ALIMENTOS

. 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 venficada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup:/certficados.sena.edu.co, bajo el nimero

9114003116598CC37391651C,



FUNDACION

I

&
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

Psicologa : Angela Maria Pardo Rivei
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1
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.
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i OBLIGACION No. 4

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

internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y
desinfeccion
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FUNDACION

11Uy OBLIGACION No. 5

HOGAR
) RES

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




PATIOS DE ROPAS




FUNDACION

m 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

Alcaldia de Palmira .
Nt 891.380.007-3 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 Mumctpal



FISIOTERAPIA- Brayan Hernandez



ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL - Misa Dominical
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FUNDACION

11Uy OBLIGACION No. 7

HOGAR
) RES

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 Trabaiadora de Servicio D i
PATRICIA PARADA rabajadora de >ervicio bomestico 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



TR T T S RS PN P REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA © v

® Municipio de Santiago de Cali
SENA

N

MAS TRABAJO

- W~ FA

INSTITUTO DE CAPACITACION NUESTRA SENORA DE FATIMA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento. Resolucién 4143,0.21,5775 de 29 de julio 2014 Expedida por la Secretaria de Educacién del Municipio 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 ‘Cucuta (Norte de Santander)

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 Educacién del Municipio de Santiago de Cali
Intensidad horaria de 1800 heras tedrico - practico

a2

Tl INSTITURO DY, CAPACITACION
NUESTEA SEVORA DE FATIMA

INSTITUTO DE CAPACITACION SRR




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

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

Cadigo: 230101296 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en PALMIRA. A los catorce (14) dias del mes de Julio de dos mil veinticinco (2025)
Firmado Digitalmente por

(|

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

La autendcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pigina web hup: Jeerd ficados.sena.educo, bajo el nimero
954400230101296251CC37391651C



Liserad y orde
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumpiimienio del Decreto 1072 de 2013
atorga
Certificado de Competencia Laboral a

YOLANDA ADVINCULA RAMOS

Com CEDULA DE CIUDADANIA No. 25498247

Quien demostrd su Competencia Laboral ¢n ls
Norma
Cuidar personas segiin protocolos de actividades bésicas cotidianas y grado de autonomia - NIVEL
BASICO

Cidigo: 230101294 - Versidn: |

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

Firmado Digitalmente por

2495419 - 1500 -]
NoY FECHA REGISTRO FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Subdircezons (1) CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE
v documaan pueshe ser seifcads om0l mglems slorminion e s e en ln phgine web b Aot cadon senecd i, b €l i
CCISM2aTC

la swssrmicidad
SHA00IMN01 1L

Liriad y arder
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
Gm.l'gﬂ
Certificado de Competencia Laboral a

MARIA NELLY RIVERA CORDOBA

Con CEDULA DECIUDADANIA No. 66818708
Quien demostnd su Competencia Laboral en la
Norma
Cuidar personas segiin protocolos de actividades bisicas cotidianas v grado de autonomia - NIVEL
BASICO

Cilefigm: 230101294 - Verxion: |

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

(1

2499435 . 1508,2025
No ¥ FRCHARBGEIRO FANNY MARCFLA GARGIA DAVILA
Subdirectonm (15 CENTRO DE BIOTHONOLOGIA INDUSTRIAL

REGIONAL VALLE
shoiments e wer vestlicads on o e chiestebon gu s rrcussin o W pagEs web b kee Redis skt oo, baio @l st
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DIPLOMADO ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR

gaw“’

Hace constar que:

Yolanda Advincula

Idenfiicado (o] con nimero de documenio: 25478247

Asistié al Diplormado de Atencion Integral a la Persona Mayor,
dado en los meses de junio, julio, agosto y sepliembre del
2025 ,con una intensidad horaria de 120 horas,

Cradssof -

NORMA CONSTANLZA LOAIZA ANGARITA
Directora Fundacién Pramacion y Gestion Social

Ligencia de como i para =i Trabajo
» ¥ dn N, 467 el 24 de Jur-u de 2021
porka da dal ae Yumbo,

Fundacian

%“"'wui“""ﬁ

Hace constar que:

Cladys Patricia Parada Camacho

Identificade |a) con nimero de documento: 32391651

Asistié al Diplomado de Atencién integral a la Persona Mayor,
dodo en los meses de junio, julio, agosto y sepliembre del
2025 ,con una intensidad horaria de 120 horas.

CralosoA -

o4
NORMA CONSTANZA LOAIZA ANGARITA q
Directora Fundacién Promocion y Gestion Soclal
4n para el Trabajo
yn-mmnummmhuudhm mwmummmt
- Y | '“'“
| Hace constar que:

Maria Nelly Rivera Cérdoba

Identificado [a] con nimero de documenio: 66838708

Aﬂsﬁoalaiplonadods Atencién Inzegro!ura Persona Mayor,
dado en los meses de , julio, agosto 9§?§arnbmdal
2025 ,conuna ensidad horaria de 1

Contyy oA -

NORMA CONSTANZA LOAIZA ANGARITA
Directora Fundacién F ién y Gestidn Social

de Educocion para ¢ Trabae
. ¥ ol Gn No. 467 del 24 de Junio de 2021,
poria de Sn del de Yumbo




FUNDACION

I

i OBLIGACION No. 8

Apoyar a la Administracion Municipal a traves de la
Secretaria de Integracion social, en la atencion y
recepcion de personas adultas mayores en condicion
de abandono, que cumplan con las condiciones y
requisitos para poder brindarles estadia en el Centro
de Bienestar.



M Gmail FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO <hogarcristoresucitado@gmail.com>

Re: Solicitud de cupo - Maria Blanca Cecilia Marin de Banderas
1 mensaje

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO <hogarcristoresucitado@gmail.com> 22 de enero de 2026 a las 12:49
Para: Edgar Ivan Giraldo <edgar.giraldo@palmira.gov.co>, Luz Mariana Tenorio Pefia <marianatenorio.08@hotmail.com>,
Aleyda Castro <aleyca-cali@hotmail.com>

Cc: Francia Elena Orozco Montoya <francia.orozco@paimira.gov.co>

Apreciado sr. Edgar Ivan

El dia martes, enero 20 de 2026, hicimos una visita domiciliaria a la sefiora Maria Marin.Con base en su situacién médica
observada y segun su historia clinica, podemos asignarle un cupo en nuestro Hogar Geriatrico.

Quedamos atentos a su recibo

El mié, 14 ene 2026 a las 16:20, Edgar Ivan Giraldo (<edgar giraldo@palmira.gov.co>) escribid:
Cordial saludo,

Solicito comedidamente se revise la posibilidad de asignarie un cupo a persona mayor en condicién social vulnerable,
se trata de MARIA BLANCA CECILIA MARIN DE BANDERAS 31242865 19/04/1952 73 Camera 16 # 36-39 SAN
PEDRO EMSSANAR SUB B1 3157089929 Red de apoyo Yamileth roa marin 3157089929 (Hija)

Edgar Ivan Giraldo Duran

Profesional Especializado - Subsecretaria de Desarrollo e Inclusion Social
Secretaria de Integracion Social

Teléfono (602) 6022856121 - Calle 30 Carrera 29 / Cod.postal 763533
Alcaldia de Palri edgar.giraldo@palmira.gov.co

El dia 23 de enero de 2026 se recibié en el
Hogar a la Sefiora Maria Blanca Celia Marin




Solicitud en Evaluacion

Solicitud Cupo » Recibidos x e &

Edgar Ivan Giraldo & jue, 12 feb, 8:43 (hace Bdias) ¥ @ Lo}
para mi, Francia, Leidy «

Senores

CBA FUNDACION CRISTO RESUCITADO

Claudia Pardo
Directora}

Cordial saludo

Solicito comedidamente se revise la posibilidad de asignacion de un cupo a persona mayor en condicién de vulnerabilidad, se trala de la sefiora CENAIDA MARIN VALENCIA identificada con cédula de ciudadania
nimero 29651731, quien vive en palmira con red de apoyo con nivel econdmico bajo. Cuenta con aseguramiento en salud Emssanar y Sisben B3

MARIA EUGENIA MARIN 317 7304969 acudiente
anexo HC

Quedo atento a tu respuesta

Edgar Ivan Giraldo Duran

Profesional Especializado - Subsecretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Secretaria de Integracion Social

Teléfono (602) 6022856121 - Calle 30 Carrera 29 / Cod.postal 763533
vt 2w s edqar.qiraldo@palmira.qov.co
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO - MINUTA ALIMENTARIA

MES

FEBRERO

DIA

©
=
o

11] 12

13| 14| 15| 16| 17

18| 19

20| 21

22| 23

24| 25

26| 27

28| 29

30| 31

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

Ponque

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 Salteadas

Acompafamie
nto

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




g Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

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: 5 febrero de 2026
Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Mercedes se caracteriza por mantener una actitud amable y empadtica, resaltando por su
forma respetuosa de relacionarse y su disposicion abierta frente a los demas. Demuestra
estabilidad emocional, lo cual se refleja en diversas situaciones y entornos. En
actividades grupales y también durante los espacios individuales con la profesional en
psicologia, se muestra tranquila, consistente en sus ideas y con una adecuada capacidad
para analizar y reflexionar sobre sus experiencias

AREA COGNITIVA:

Mercedes destaca por su agilidad cognitiva y por la facilidad con la que comprende y
analiza la informacion en diferentes situaciones de su vida diaria. Estas habilidades se
reflejan especialmente en su comunicacion, que suele ser clara, organizada y precisa,
permitiéndole intervenir de manera activa y adecuada en diversos espacios de
conversacion y trabajo, tanto en contextos grupales como en encuentros individuales.

AREA COMUNICATIVA:

Mercedes evidencia de forma constante habilidades comunicativas bien desarrolladas,
expresandose mediante un discurso estructurado, fluido y facil de comprender. Emplea el
lenguaje de manera pertinente y funcional, resaltando por la precision y consistencia al
transmitir sus ideas, lo que refleja un adecuado dominio lingiiistico. En distintos
contextos de interaccion, tanto formales como informales, su comunicacion verbal se
desarrolla sin dificultades.

AREA SOCIAL:

Mercedes aporta de manera activa a la construccion de un clima de convivencia sano,
basado en el respeto, la cooperacion y la armonia entre quienes la rodean. Su actitud
positiva, marcada por el entusiasmo y la disposicion cercana hacia los demas, favorece
relaciones interpersonales agradables y contribuye a una dindmica grupal equilibrada y
enriquecedora.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Mercedes se caracteriza por mantener una actitud serena, empatica y con buen equilibrio
emocional, cualidades que favorecen una convivencia cotidiana armoénica. Su estilo de
relacion, basado en la reflexion y la estabilidad en su comportamiento, ha contribuido
positivamente a su proceso de adaptacion al entorno residencial, fortaleciendo vinculos
construidos desde el respeto mutuo y la consideracion hacia los demas.




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

FACTORES DE RIESGO:

Artritis Severa

FACTORES PROTECTORES:

Mercedes demuestra una notable capacidad para crear y mantener relaciones cercanas,
estables y positivas, tanto con el personal de apoyo como con sus compafieras residentes.
Esto da cuenta de un contexto social favorable, en el que se integra con confianza,
naturalidad y una adecuada adaptacion interpersonal.

Seguimiento:

Mercedes destaca por su capacidad para comunicarse con sensibilidad y consideracion hacia
los demas, expresando sus ideas y emociones de manera clara, respetuosa y abierta al didlogo.
Esta forma de interaccion facilita la creacion de vinculos cercanos y significativos dentro de
su entorno. Su estilo relacional, reflejado tanto en sus palabras como en sus actitudes,
fortalece las conexiones interpersonales y contribuye a consolidar una red social s6lida en el
espacio residencial. Se caracteriza ademdas por una comunicacion calida y accesible, que
fomenta un ambiente de confianza, respeto y cercania emocional.



]LP( 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: 5 febrero de 2026
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 estado de 4nimo estable y constante, sin variaciones significativas que
sugieran dificultades en su regulacion emocional. Esta estabilidad refleja una adecuada
capacidad para manejar sus emociones y sostener un equilibrio interno favorable. Dichas
caracteristicas se observan tanto en sus actividades diarias como en la forma en que se
relaciona con quienes la rodean, mostrando una interaccion armoniosa y adaptativa.

AREA COGNITIVA:

Durante el tiempo de observacion, Rosa ha mantenido una estabilidad emocional
sostenida, sin evidenciar cambios relevantes que sugieran alteraciones en el &mbito
afectivo. Su estado de &nimo se ha mostrado constante, reflejando una adecuada
capacidad de autorregulacion y un equilibrio interno favorable. Esta estabilidad se
observa tanto en su comportamiento cotidiano como en la manera en que establece
relaciones interpersonales y en la actitud constructiva con la que aborda las distintas
situaciones de la vida diaria.

AREA COMUNICATIVA:

Rosa destaca por poseer habilidades comunicativas solidas y bien consolidadas,
evidenciadas en un discurso organizado, comprensible y ajustado a los diferentes
contextos de interaccion. Utiliza el lenguaje de manera pertinente y eficaz, lo que le
permite participar con naturalidad y fluidez en los intercambios tanto con sus compaiieras
como con el equipo profesional. Esta forma de expresion facilita una comunicacion clara
y reciproca, ademas de favorecer la construccion de relaciones sustentadas en el respeto y
el reconocimiento mutuo.

AREA SOCIAL:

Rosa ha evidenciado una estabilidad emocional continua, sin observarse cambios
relevantes que indiquen dificultades en el &mbito afectivo. Su estado de animo se ha
mantenido equilibrado y acorde a las distintas situaciones, reflejando una adecuada
capacidad para regular sus emociones y sostener un bienestar interno constante. Esta
armonia se manifiesta tanto en su funcionamiento diario como en la forma en que se
vincula con los demads y en la actitud constructiva con la que enfrenta los retos y
experiencias de la vida cotidiana.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Rosa aborda su vida cotidiana con una actitud positiva y confiada, reflejando una vision
favorable de su entorno y un adecuado balance emocional. Esta disposicion se evidencia
en su forma habitual de expresarse, en la manera cercana y respetuosa con la que
interactila con quienes la rodean y en su motivacion por integrarse y participar de manera
activa en las actividades del hogar.




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

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:

En los distintos espacios de participacion, ya sean individuales o grupales, Rosa se muestra
receptiva, colaboradora y con una actitud abierta al didlogo. Su interés sincero por interactuar
y compartir con los demas se refleja en una participacion espontdnea y comprometida. Esta
forma de involucrarse contribuye positivamente a su presencia en los ambitos terapéuticos y
comunitarios, favoreciendo ademas la consolidacion de relaciones significativas y el
fortalecimiento de los lazos dentro del entorno institucional.



Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Resurreccion Balcazar
Edad: 88 Anos

Fecha de nacimiento: 1 Agosto 1936
Estado civil: Viuda

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

Sexo: Femenino
Ocupacion: No Aplica
Fecha de evaluacion: 5 febrero de 2026

Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Maria ha destacado por mantener una actitud amable y considerada en sus relaciones
cotidianas, contribuyendo a un ambiente social calido y favorable. Su disposicion
cercana y receptiva hacia los demas facilita la construccion de vinculos valiosos y
promueve una integracion equilibrada dentro de la convivencia y dindmica comunitaria
del hogar.

AREA COGNITIVA:

Maria mantiene de forma sostenida una actitud positiva, respetuosa y congruente, lo que
se refleja en una presencia cercana y constructiva dentro de sus interacciones diarias.
Esta disposicion se observa tanto en la manera en que comunica sus emociones como en
la coherencia entre su expresion verbal y su lenguaje no verbal, transmitiendo naturalidad
y generando vinculos basados en la confianza, la cercania y una convivencia armoénica.

AREA COMUNICATIVA:

Aun considerando las dificultades derivadas de su condicion auditiva y del habla, Maria
demuestra una sélida habilidad para comunicarse de forma comprensible y funcional
mediante el uso del lenguaje de sefias. Su manejo seguro y adecuado de este recurso le
permite transmitir con claridad sus ideas, emociones y requerimientos, facilitando
interacciones valiosas y favoreciendo vinculos significativos con quienes forman parte de
su entorno.

AREA SOCIAL:

Maria demuestra habilidades comunicativas bien desarrolladas a través del uso del
lenguaje de sefias, el cual utiliza de manera precisa, comprensible y acorde a distintas
situaciones. Gracias a este recurso logra expresar con claridad sus ideas, emociones y
requerimientos, facilitando una comunicacion dindmica y accesible con su entorno. Su
manejo de la comunicacion no verbal refleja no solo un adecuado funcionamiento
adaptativo, sino también una comprension profunda del lenguaje como medio para
relacionarse, integrarse y participar activamente en la vida comunitaria del hogar..

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Maria afronta sus actividades diarias con una actitud positiva y una disposicion abierta
ante las distintas experiencias que se le presentan. Su optimismo sostenido se refleja en
una presencia tranquila y alentadora, que favorece su equilibrio emocional y aporta a la
construccion de un ambiente de convivencia mas grato y armonioso para las personas
que comparten su entorno.




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

FACTORES DE RIESGO:
Hipertensa

FACTORES PROTECTORES:

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

Seguimiento:

Maria se caracteriza por mantener una actitud constructiva y una disposicién permanente a
colaborar e interactuar con quienes la rodean, contribuyendo al fortalecimiento del sentido
de comunidad y a la creacion de un ambiente cercano y armonioso. Su estilo relacional,
abierto y participativo, refleja un interés auténtico por integrarse a la dindmica institucional
y pone de manifiesto su habilidad para generar vinculos significativos a partir de las
experiencias compartidas en la vida cotidiana.



Y

a : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Aurora Arteaga

Edad: 64 Anos

Fecha de nacimiento: 20 de Diciembre 1959
Estado civil: Separada

Limitaciones fisicas/ cognitivas:

Sexo: Femenino
Ocupacion: No Aplica
Fecha de evaluacion: 5 febrero de 2026

Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Aurora evidencia una adecuada estabilidad emocional, manteniendo un estado de &nimo
equilibrado y una buena capacidad para regular sus respuestas afectivas en la vida diaria.
A ello se suma una actitud cercana y optimista, reflejada en su interés sincero por el
bienestar de quienes la rodean, mostrando gestos empaticos y consideracion por sus
estados emocionales. Esta combinacion de equilibrio interno, calidez y sensibilidad
contribuye a generar un ambiente relacional positivo y favorece la formacion de vinculos
basados en el respeto, la confianza y el afecto.

AREA COGNITIVA:

Aurora se encuentra adecuadamente orientada en las dimensiones temporal y espacial,
demostrando claridad para reconocer el momento del dia, la fecha y el contexto en el que
se desenvuelve. Esta capacidad evidencia una percepcion ajustada de su entorno y un
funcionamiento cognitivo conservado en areas como la atencion, la memoria y la
conciencia de la situacion. Ademas, mantiene una actitud atenta frente al paso del
tiempo, recordando de forma independiente los horarios correspondientes a su
medicacion, lo que pone de manifiesto su organizacion personal y contribuye a su
autonomia en las actividades cotidianas.

AREA COMUNICATIVA:

Aurora sobresale por su capacidad para iniciar y sostener dialogos de forma espontanea y
fluida, interactuando con naturalidad tanto con el equipo de cuidado como con sus
compaiieras. Esta facilidad comunicativa evidencia un adecuado mantenimiento de sus
habilidades cognitivas y del lenguaje, ademas de una disposicion cercana y receptiva,
acompanada de un interés genuino por relacionarse y compartir con quienes forman parte
de su entorno.

AREA SOCIAL:

Aurora ha establecido vinculos estables, cercanos y constructivos tanto con el personal
de apoyo como con sus compafieras de residencia. Su proceso de integracion al contexto
institucional se ha caracterizado por una actitud participativa, respetuosa y cooperadora,
lo que ha facilitado una adaptacion progresiva y armoniosa a la convivencia del hogar.
Ademas, se muestra sociable y participativa, disfrutando de los momentos de
conversacion, del compartir cotidiano y de su involucramiento activo en las actividades
grupales.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Aurora ha desarrollado vinculos afectivos cercanos y positivos tanto con el equipo de
cuidado como con sus compaifieras de residencia, evidenciando una adecuada capacidad
de adaptacion y una actitud abierta hacia la convivencia. Desde su incorporacion al hogar
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se ha mostrado participativa en su proceso de integracion social, promoviendo relaciones
construidas desde el respeto, la amabilidad y la cooperacion cotidiana.

FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:

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

Seguimiento:

Aurora evidencia una adaptacion satisfactoria al entorno residencial, desenvolviéndose con
tranquilidad, agradecimiento y una actitud consistentemente positiva. Expresa de manera
espontanea su valoracion por el acompafiamiento y la dedicacion brindados por el equipo de
cuidadoras, lo que contribuye a su sensacion de bienestar y seguridad emocional. Asimismo,
mantiene una disposiciéon empdtica y amable hacia quienes la rodean, aportando cercania,
calidez y un clima de convivencia armoénico en la vida cotidiana.



\P Psicologa : Angela Muvia Pavdo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

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: 5 febrero de 2026
Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Mudismo




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Aunque Yolanda no emplea el lenguaje verbal como via principal para comunicarse,
demuestra una buena sensibilidad hacia los estimulos sonoros y mantiene una actitud
receptiva frente a los sonidos de su entorno. Ademas, se distingue por un caracter alegre,
dinamico y amable, cualidades que enriquecen su participacion diaria y aportan cercania,
calidez y una presencia positiva dentro de la convivencia del hogar.

AREA COGNITIVA:

Yolanda se caracteriza por la energia y motivacion con las que se integra a las diversas
actividades del hogar, participando de forma constante y comprometida. Su disposicion
colaborativa se refleja tanto en el apoyo brindado al equipo de cuidadoras como en la
manera cercana y respetuosa en que se relaciona con sus compaifieras. Esta actitud
evidencia no solo un buen estado fisico, sino también una estabilidad emocional
sostenida y una actitud afectiva positiva que contribuyen al bienestar comln y a una
convivencia diaria mas armoniosa.

AREA COMUNICATIVA:

Aunque Yolanda no emplea el lenguaje verbal como medio principal de comunicacion,
ha desarrollado estrategias no verbales muy efectivas, apoyadas en gestos, sefias y una
expresividad facial clara y significativa. Gracias a estas habilidades logra transmitir de
manera comprensible sus ideas, emociones y necesidades, facilitando interacciones
cotidianas fluidas, cercanas y con sentido para quienes forman parte de su entorno.

AREA SOCIAL:

Yolanda ha construido vinculos interpersonales estables y positivos, sustentados en la
amabilidad, la confianza y el respeto reciproco, tanto con el equipo de cuidadoras como
con sus compaieras de residencia. Su manera de relacionarse evidencia un estilo cercano
y colaborativo, marcado por la empatia, la disposicion al encuentro y una actitud
constructiva que favorece la convivencia armoénica.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Yolanda ha desarrollado vinculos cercanos y significativos tanto con el equipo de
cuidadoras como con sus compaiieras de residencia. Estas relaciones, construidas desde
la confianza, el respeto y el afecto mutuo, constituyen un soporte importante para su
bienestar diario, fortaleciendo su red de apoyo emocional y social. Gracias a ello, se
favorece su integracion al entorno y se refuerza su sensacion de seguridad y pertenencia
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 alto grado de integracion dentro de su entorno residencial, reflejando
una adaptacion consolidada, bienestar personal y una estabilidad emocional sostenida. Su
participacion en la vida cotidiana se caracteriza por una actitud dindmica y comprometida,
aspectos que contribuyen de manera positiva a su calidad de vida y ponen de manifiesto su
implicacion en una convivencia basada en relaciones cercanas, estables y significativas.



a : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Lucy Estela Gonzalez Torres Sexo: Femenino

Edad: 80 Afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 16 de marzo de 1945 Fecha de evaluacion: 5 febrero de 2026
Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:




Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA EMOCIONAL:

Lucy se caracteriza por una personalidad serena y estable, evidenciada en la forma
pausada y consciente con la que enfrenta las situaciones de la vida diaria. Su manera de
estar y participar contribuye a generar un ambiente de tranquilidad, confianza y bienestar
tanto entre sus compafieras como con el equipo de la fundaciéon. Ademas, proyecta
seguridad personal, lo que favorece interacciones equilibradas y respetuosas con su
entorno. Su actitud considerada y atenta hacia los demas fortalece la calidad de sus
relaciones y promueve vinculos basados en la cercania y el respeto mutuo.

AREA COGNITIVA:

Lucy evidencia un funcionamiento cognitivo adecuado, observable de forma constante en
la calidad y coherencia de sus interacciones con quienes la rodean. Su capacidad para
comunicarse de manera clara, organizada y pertinente en distintos contextos refleja una
estructuracion del pensamiento bien conservada, asi como una comprension apropiada de
las situaciones y de las dindmicas sociales presentes en su entorno.

AREA COMUNICATIVA:

Lucy destaca por establecer interacciones comunicativas basadas en la consideracion, la
amabilidad y una marcada sensibilidad hacia las emociones y necesidades de las personas
de su entorno. Su estilo relacional se caracteriza por una actitud abierta y constante al
didlogo, evidenciada en conversaciones respetuosas y equilibradas donde predomina la
escucha atenta y respuestas reflexivas que favorecen vinculos cercanos y de confianza.

AREA SOCIAL:

Lucy se distingue por una personalidad tranquila y estable, cualidad que favorece la
creacion de un entorno sereno y armonioso en los espacios donde participa. Su forma de
relacionarse, basada en una empatia genuina y en una especial atencion a las emociones
de los demas, facilita el desarrollo de vinculos cercanos y confiables. Asimismo,
mantiene una actitud colaboradora y respetuosa, lo que la posiciona como una persona
accesible y apreciada por su calidez y por su capacidad de escuchar con interés,
comprension y sensibilidad.

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 acompanan.

FACTORES DE RIESGO:

| FACTORES PROTECTORES:
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| Duerme bien, come bien y est4 a gusto de estar en el hogar

Seguimiento:

Lucy evidencia una integracion satisfactoria y equilibrada dentro de la dinamica del hogar,
desenvolviéndose con espontaneidad y seguridad en un ambiente que reconoce como
cercano, protector y afectivo. Su manera de relacionarse en la vida cotidiana refleja un
adecuado nivel de bienestar personal, manifestado en la calidez y la disposicion positiva con
la que comparte e interactia con las personas de su entorno.



Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Blanca Cecilia Marin Sexo: Femenino

Edad: 73 Afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 19 de abril de 1952 Fecha de evaluacion: 5 febrero de 2026
Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:
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AREA EMOCIONAL:

Blanca se caracteriza por una marcada sensibilidad y una forma de comunicacion
profundamente empatica, mostrando interés genuino por conectar con las experiencias de
quienes la rodean. Durante sus relatos personales suele evocar momentos significativos
de su vida con una carga emocional importante, especialmente al referirse a la pérdida de
su madre y de su nieto, acontecimientos que reconoce aun le generan tristeza y que
forman parte de su proceso de duelo. No obstante, a pesar de estas vivencias dolorosas,
mantiene una actitud cercana, afectuosa y comprensiva, manifestando alegria y empatia
en sus interacciones cotidianas.

AREA COGNITIVA:

Blanca se encuentra adecuadamente orientada en tiempo y espacio, demostrando claridad
respecto al contexto y a las situaciones que la rodean. Asimismo, mantiene una
comunicacion coherente y organizada, expresandose de manera comprensible y acorde a
cada instancia de interaccion.

AREA COMUNICATIVA:

Blanca se comunica de manera coherente y organizada, logrando expresar sus ideas con
claridad y precision. Se muestra conversadora y participativa, evidenciando un fuerte
interés por compartir experiencias y relatar distintos momentos significativos de su vida.
Su disposicion al didlogo refleja apertura, confianza y una necesidad genuina de ser
escuchada y de conectar con quienes la rodean.

AREA SOCIAL:

Blanca mantiene una comunicacion clara y adecuada, mostrando una actitud empatica y
cercana en sus interacciones cotidianas. Se relaciona de manera positiva con sus
compafieras, participando en conversaciones y compartiendo con naturalidad, lo que
favorece una convivencia armoénica. Su trato respetuoso y cordial contribuye a que
mantenga buenas relaciones con todas las personas de su entorno.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Come bien, duerme bien, es empatica con todos.

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

Seguimiento:

Blanca se caracteriza por una actitud empatica y respetuosa en sus relaciones cotidianas. No
obstante, manifiesta con frecuencia su deseo de permanecer junto a su hija y expresa que atin
no ha logrado una adaptacion completa al hogar. Sefiala que esta dificultad no se relaciona
con el trato recibido ni con el ambiente institucional, sino con el anhelo personal de estar en
su casa y compartir de manera mas cercana con su familia



\P Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Nelly Rojas Truyjillo Sexo: Femenino

Edad: 84 Afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 16 de marzo de 1945 Fecha de evaluacion: 5 febrero de 2026
Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Demencia
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AREA EMOCIONAL:

Nelly se caracteriza por una disposicion alegre y enérgica, reflejo de una estabilidad
emocional consistente y de una adecuada adaptacion a su vida cotidiana. Su optimismo
auténtico se manifiesta en una presencia tranquila y reconfortante, capaz de generar un
ambiente positivo y de contribuir de manera favorable al bienestar de las personas que la
rodean.

AREA COGNITIVA:

Nelly evidencia una marcada motivacion por mantenerse activa y continuar avanzando
en su proceso personal. A pesar de las dificultades vinculadas a su estado de salud, ha
conseguido recuperar progresivamente aspectos de su autonomia en la movilidad,
disminuyendo su dependencia de apoyo permanente. Este progreso da cuenta de su
constancia, perseverancia y capacidad de afrontamiento, reflejando una actitud resiliente
y un compromiso genuino con el cuidado y fortalecimiento de su bienestar integral.

AREA COMUNICATIVA:

Aunque presenta algunas limitaciones en la comunicacion verbal, Nelly mantiene una
participacion activa y constante en la vida cotidiana del hogar, integrandose de manera
significativa en las actividades compartidas. Su interés por relacionarse con los demas se
evidencia a través de gestos, expresiones faciales y el uso intencional de su lenguaje
corporal, recursos que le permiten comunicar de forma clara sus emociones y
necesidades. Mediante estas formas de expresion no verbal transmite un auténtico deseo
de interaccion, aportando dinamismo, cercania y una presencia calida que enriquece la
convivencia diaria.

AREA SOCIAL:

Nelly conserva una actitud positiva y resiliente, incluso ante las dificultades vinculadas a
su condicion personal. Aunque no se comunica principalmente a través del lenguaje
verbal, logra expresar con claridad sus emociones, pensamientos y necesidades mediante
gestos y sefas, demostrando una notable capacidad para generar conexiones
significativas con quienes la rodean. Su alegria natural y espontanea aporta cercania,
energia y optimismo, convirtiendo su presencia en un elemento enriquecedor que
favorece la armonia y el bienestar dentro de la convivencia diaria.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Nelly evidencia una integracion satisfactoria al hogar, desenvolviéndose en un entorno
que percibe como seguro, cercano y afectivo. Su proceso de adaptacion se ha
desarrollado de forma natural y armoénica, facilitando la construccion de vinculos
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proximos y significativos tanto con sus compafieras como con el equipo de cuidado. El
acompanamiento respetuoso y atento que recibe contribuye a que experimente el hogar
como un espacio célido y valioso, donde se siente considerada, apoyada y plenamente
acogida.

FACTORES DE RIESGO:

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

Seguimiento:

Nelly se distingue por su actitud positiva, amable y profundamente empatica con quienes la
rodean. Tiene una personalidad calida que transmite tranquilidad y confianza, lo que hace
que las personas se sientan comodas a su lado. Disfruta pasar tiempo en el hogar, ya que para
ella es un espacio de paz y bienestar.

A pesar de la enfermedad que enfrenta, demuestra una gran fortaleza y resiliencia. Mantiene
siempre una sonrisa en el rostro, afrontando cada dia con optimismo y una admirable
disposicion, convirtiéndose en un ejemplo de valentia y buena actitud ante las dificultades.
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,}AJ;,., _ HISTORIA CLINICA CONTROL DE ;u:ngm\:;mﬁgﬁg;gg;}g
i e HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Focha Actuallzaclén: Abrl do 2023
:' Identificacién: :EC‘{ RRBI E)\J?')JT Tipo ID: . CC Fecha atenclén: C)ER Ui [‘::'6 Hora:
o] s y Apellidog’: \ : Fecha { L
m::"«‘h & Pesonccion.  Frleavay HeNe il ek MioNs)
d Ingreso 3l Teléfona:
ERSianer RO | DR 454 |
S Tondocan Gavo Py aV"’doJ YL i) = UJGJ
MOTIVO DE CONSULTA

v Conrro) QWD Ce ordto\fahu)oi

ENFERMEDAD ACTUAL

@ou{?n\e con Ao
) Hlpevlenpian Ql"{%%ﬂ 4%

1 hoohadiive).
2 \n]g;ﬁhnemca Onnarg .
Longo\Gé domcdare G moOm o \egoo\odc) dorde

C MNRNNG,, o cuda . ahoid Q, Sn s,nffama qu
P\ﬁ:@:dqlcm 1 acthe Fﬂ)c q\ \‘{Y‘)f\fﬂb m Q.9 aohrd?)
me“h%(!
REVISION POR SISTEMAS:
NEUROLOGICO: ——
RESPIRATORIO: =
CARDIOVASCULAR: |

GASTROINTESTINAL:

METABOLICO:

URINARIO:

LOCOMOTOR

Observaclones:

. ” .FACTORES DE RIESGO
Consumo de licor: ]D -

Consumo de dlgarrillo:}) ) | Indice tabdquico; | Numero de clgarrillos diarlos: Aflos de consumo:
Dieta hipoglicida: Dieta hiposédica: ' Normoprotelca: | Agtividad ffsica
st ) o ﬁ q e «DCJ
Qo nr‘ﬂ

Garrors 20 # 3061 Palmira Valle dol Cauca
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ORMATO , _
F W;szlén Pagina2de §

HISTOR[A CLINIE:A CONTROL DE Fache E:':vllasléwr:‘ Jx;g o gg;g
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actuallzacién: Abel de 2023

TAMIZAJE PSICOLOGICO responda SI/NO
VIOLENCIA PSICOLOGICA ¢Durante el ditimo-afio ha sldo humillada/o, menospreciada/o, Insultada/o amenazada,{o?' UO

VIOLENCIA FISICA ¢Durante el Gltimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o o lastimada/o fisica mente?y )

VIOLENCIA SEXUAL: ¢ Durante el ditimo fue forzada/o a tener relaciones sexuales?: ‘_D :

TEST DE MORISKY GREEN: (Adherencia) responder SI/NO _

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su ¢Toma los medicamentos a las horas Indicadas?
enfermedad? ; i) =
(Cuando se encuentra blen, Deja de tomar |a medicacién? 13| ¢Si alguna vez le sienta mal, Deja usted de tomarla) )
Resultado: | Adherente; ¢ No adherente: (con un solo sf):
EXAMEN FSico :
FC: 0o i FR: AL TA: A0 JA0 mY ;| Temperatura: 50 x
Peso actual: <t ) (A Talla: A - H<°. Perimetro abdominal: IMC: PESO/(TALLA)
<18.5: Bajo Peso: C I 18.6y 24,9 — Normal: 25.0y 29.9 - Sobrepeso: { /LBO ~Obesldad: - Grado: _.__
Cabeza:
LDowrovetole

és (‘ Fondo de ojo:

C\r@i a Cl}mdfihw o0G) G
%r\ @SU“EL)
Cuel!o

0 Ocﬁﬁb[h’\‘oi : ‘

meMed | AOWrOSPONIC 00 a_iommaxw9
C”opmmmr Cardaco] vibmieol |, a0 Sipid
F’%{" r\cJO Oopreshle, i doloio \

Osteomuscular;
N alloacer?
Eﬁsmldadw Edema: Pulso: Sensibllidad; Lesiones:
male) | O oGl | 9D %)
Plelyanexu
i anone
N nlogico
;fr\ AOFe hed\’do:(mo qoaren“rt
Genltourlnarlo
- Citologf ina: ha: : -
uugacewlcc_:f.iter na Fecha: - \NO qp\-q _ Mamografia : Fecha: w,q!d_\
Vacunaclén COVID -19: _ Dosis: : Vacuna Influenza: ° Fecha: r‘ y %
Sintomético resplratorio: SI@ _ i -~ | Sintomético de PIEL: SM ,_f: 32
| Método de planificacién: M%pausia:- e o2t Fechz de menopausia: .

Carrera 20 #39-51 Palmira Valle del Cauca

Tek (802) 2856161 e-malk: ventap_ﬂ}aunlg@g .gov.Co
Wy, hmb.gov co
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Fecha Emlslén: Junlo de 2019

HISTORIA CLINIGA GO ¥
A CONTROL DE Fecha Raﬂﬂlégc?fﬁ I i‘;rﬂ de 2023

HIPERTENSI(.'JN ARTERIAL'«YDIABETES.- W ‘

» PARACLINICOS Y ESTUDID DE ERC: SOCEEBEY
COCKROFT: .

r Fecha creatinina: Wi g -Creatinina: |
RELACION CREATINURIA/MICRDALBUMINURIA e Ty
Creatinurla; & Microalbum[nurla. i .

Total, Coclente:

Fecha; Eecha! LS Tek
SIN ENFERMEDAD RENAL momnmmno NO ESTUDIADOS:
CRONICA;

: : : DAMENT
RIESGO ‘ BAIO <del 10%: ] MODERADO Entre | ALTO MUY ALTO E’iﬁ%“ffm T
'CARDIOVASCULAR: el 10% al 20%: - Entre el 20%y | Entre 30 %y 40%: -

<] T | 30%:

ERC estadio!

LI) hm(( A APORTE DE LABORATORIOS: T

NOMBRE DEL EXAMEN + FECHA '
CREATININA
COLESTEROL TOTAL
‘HDL
LDL
TRIGLICERIDOS
HEMOGLOBINA GLICQSILADA
GLICEMIA PRE :
GLICEMIA POST
| UROANALISIS
HEMOGRAMA
ACIDO URICO
MICROALBUMINURIA
ALBUMINURIA =~
CREATINURIA
PSA ¢’ Py » o 0 " (i | PP - = 4
SANGRE OCULTA EN HECES - =y - - . : - 3 g
TsH — — —
"SODIO
POTASIO
CLORO .
EKG S N g,
RX TORAX .
Otros:

| : DIAGNOSTICO ' :
Diagnéstico CIE10 - Diagnéstico | .| CIE10 - . Diagnéstico— - ~CIE 10
:I:rezlsrr;n:;t:;'lal alta ! : [ bmi ; ; .| HTA secundaria. :
"]‘40 N DM2 INSULINO 3 Alteracién glicemlade
' REQUIRIENTE ayuno

-UIPO\“Q(_HL e . E,Oi)q EQAO.ZUTR?EIS%L'INO | Obesidad

Carrera 29 #39-51 Palmlra Valle del Cau
Tol: (802) 2856161 e-mall: v s
www.hrob.gov.co

Powered by CamScanner



s - DR FR36-PYP

FORNALS V"géﬁ' Phgina4de’
—— Emlsléfr.hn‘dodazow
nﬂr%w&n T HISTORIA CLINICA CONTROL DE . mem ‘Abrl de 2023
e HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Awnltmdén.Abrﬂdezm
s 3 : Nefropatla . . H;pem_-lgnceronemla
Enfermedad coronaria .| Enfermedad renal H|pefca!este_runemlq .
crénica ; e _ : 1
Cardiopatia Hipotiroldismo. - Hiperlipidemla rn'lx‘ta
Enfermedad arterlal periférica EPOC - Hiperipidemia mixta
Problemas relaclonados con el Otros dCuales?
uso del tabaco
Diagnostico principal: . 240 '10')/ :
Diagnostico relacionado: | - 5
s ( CONDUCTA' = .
' ANALISIS YPLAN .
J(oueﬂfre won “a &‘nu) ae e STERSON oﬂemj al'mq ;
on abhoy - Itnne en  Lmies romaler  con g

Q \'vpdwer\ flan, Smnohema L eNLLNG I Q[\Qlc,Pnlc}Q
J ™ P S%Pe\c}& perQ fe icalna ngennchQ

"Hc‘ % v 59030’%00 COON m’\%‘) ,?Orq-fc:rhﬁd _
LDn’Mfi'P

T

Hrodoc . TS eoloe Yipier de pang Cor
GICRG Pafd comld Uﬂ@f Q) d@ NO. 202 ORA A0 4028,
A MEDICAMENTOS DOSIS - FRECUENCIA CANTIDAD - Tg?ﬂ DE TRATAMIENTO -
?crr:\\c:u?rﬂ' anek— T P W = S [ =
i Tl N .
lPUOhfomrr“ *‘}’3' & Uofree | 2 A— 4
“Horog e S I eV L3
- PARACUNIICOS ORDENADOS g
COLESTEROL LDL + Colesterol HDL - [ Triglicéridos . 7| Creatinlna - _|HbAlc | _—
L - # b o .
_Uroanéllsis /| Albuminurla | protelnurla ~"| Potaslo T4L
hemograma Microalbuminur |~{ creatinurla. .- L-Sodlo 3 RX TORAX
/ la — i . ’l-/‘/ . -1 i PPN
TSH Glicemla PREY |~ | Sangré oculta PSA ERG N
. POST >
Otros:
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v.r:zléh Pagina Sde 8
HISTORIA CLINICA CONTROL DE Focha Emision: Junio de 2019
: Abrl de 2023
HIPERTENSIGN ARTERIAL Y DIABETES | Fecha Achmiaaci: A ¢ 223
N INTERCONSULTAS
DICINA FAMILIAR PSICOLOGIA [ NUTRICION ODONTOLOGIA | OFTALMOLOGIA
OTROS: ’ ’ l
MOTIVO DE REMISION:

| FECHA DE PROXIMA GITA: | (19, A X6 |
EDUCACION

Se educa al paciente en cusnto a la alimentacidn saludable, se explica la importancia de reducir
granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustitulr por grasas
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas, leguminosas, cereaies
productos lacteos bajos en grasa,

Asl mismo, se brinda educacién sobre la importancia que Uene implementar una
veces a la semana Inicialmente s! es sedentario; de baja » modera intensidad. Las 3c
movimlentos ritmicos npeum.rwmuo.nmm;WaMu
organismo y aumentando el riesgo de complicacién por su patologia de base.
kﬁmmmmmmmmm.ﬁwmaﬂmohn«cwawcwhwmmm:dvm
cansecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabdicos 3I0Ciados B esta.

Se educa sobre l0s efectos nocivos del consumo de cigarriio y of 3o rlaigo de ata, chrcer de mama, chncer de
orofaringe, cincer de pulmén, disminucién del sentido del gusto, mal sllento, perdidas
en la fertilidad masculina, iImpotencia sexual, Enfermedad vascudar perifdeica, trombosis, ervejecimianto prematuro
cmbrwsscuhr,mnoc-motrus-hnﬂahwaﬁ
kwuaalwdmtemhhmwuuwrlmmmkam programados, se |2 explica ef tratamiento, los
medicamentos, horarios, Interacciones con olros
ymnwkuhmismwupm&umwcdmwdmm“

sudoracién, nduseas, vemito, dific
desmayos, problemas para ver, condusién, dificultad para hablar, convulsiones, perdida de la fuerza.

consumo de sal, carnes rojas, huevos,

,mﬁMyumnw.ﬂw
integrales, frutas seccs, nusces, pescado ¥

ruting de actividad fisica al menos 30 minutos diarios o tres
avidades flsicas inchayen caminar, nadar, bailar, o realizar
m:mummuwwum-ﬂd

mmmmnumam.

mmwrmmaumummnvlw
caso de: dolor de cabeza Intenso, doior tordcico,

Mrmmﬁmmw.ﬂuwmmdm.hmum“ohm

l

RECOMENDACIONES ; l

_Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

Témese el medicamento como se lo formuld ef médico
No permita que le camblen su férmula por tramites administrativos

Presente en el siguiente control la Gitima férmula médica

Consulte a urgencias si presenta signos de alarma: taquicardia, disnea, dolor en el pecho
Se recomienda dieta hiposédica, hipograsa

Recomlendo dieta balanceada, abundante agua

Evitar el tabaco y el alcohol
Realizar caminatas diarias de 30 minutos
Realizar actividad fisica diaria

R

Carrera 28 2 3851 Paimira Valile ¢sl Cauca
Tel: (£02) 2656151 e-mal: vemtanfisunicaSherd
waw. WD goN oo
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FORMATO tr
| verslon | pagina 1 des
HISTORIA CLINIGA CONTROL DE [Fecha Emisién: Junlo da 2019
+ Abril de 2023 .
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Focha Reyiatr s A?,ﬂ, i

N" Identificacién: 0\% L{L{D qq)‘_ ]Tlpo ID: CC_, Fecha atenclén: (_\?\‘\QHZE) Hora:

Nomb os: : g ec acimien -
. %&‘Hd T\e‘f(‘d@) o il (?";deN 5 ie|l g (ﬁéﬁ(bf

Fec elngr so al programa; - | Teléf
\apay Lo, | BH0RYLURTS

D"m'ﬁ"iﬁncbcm Qo 00\ Ba’@:}*@ Pl Do letal
. MOT|VO DE CONSULTA 4
® CONWO ﬁ@a Cordvori”

O Rpeilenfion ail
2} Gg;lhm daooco\mcq %\@U

ENFERggDAD ACTUAL

QCLO\@“%& & d@cﬁm(‘r\w

6) \nuon HAENGA ﬁn()n%

CongoMta . domaidra - a -frdacon ko \eduu\od@ cen
MNP an & oe ClkJO\ -@6" eﬁ(:€m*@x“c‘ \ Olqe—-\

REVISION POR SISTEMAS: :

NEUROLOGICO: %
RESPIRATORIO:
‘CARDIOVASCULAR: —_

| GASTROINTESTINAL: | —_

METABOLICO: iy
URINARIC: e
LOCOMOTOR s

Observaclones:

"FACTORES DE.RIESGO

Consumo de licor: } 7

Consumo de cigarrillo: \ﬂ:) [ndice tab4quico; | Numero de cigarrillos dlarlos: Afios de consumo:
Dieta hipogliclda: “ Dieta hlposddica: "~ “|'Normoprotelca: ‘Actlvidad flsica:
) Ol L : ‘Jﬁ Larng

Carrora 20 # 30-61 Palmlrn Valle del Cauca
Tol: (602) 2656161 e-mall;
; www.hrob.gov.co

Powered by @ CamScanner
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FORMATO Vereion i ———..;___M
.. 02 4 Péglna 2 da B
‘ ; : 16n: Junlo
HISTORIA CLINICA CONTROL DE Echa Revialdn: Abel'da 2023
" HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actuallzaclén: Abril de 2023

* TAMIZAJE PSICD!.OGICO responda 51/NO 3 :
VIOLENCM PSICOLOGICA ¢Durafite el ditimo afio ha sido humillada/o, menospreciada/o, Insultada/o amenazada/o?: 8

VIOLENCIA FISICA ¢Durante el iiitimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o o lastimada/o fisicamente? -, 7

VIOLENCIA SEXUAL: ¢Durante el itimo fue forzada/o a tener relaciones sexuales?: - )

TEST DE MORISKY GREEN: {Adherencla) responder SI/NO _

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su {Toma los medicamentos a las horas Indicadas?
enfermedad? S\ :
4Cuando se encuentra bien, Deja de tomiar la mediacién? Y2 | 45i alguna vez le sienta mal, Deja usted de tomarla_,\ »
Resultado: | Adherente: o~ No adherente: (con un solo sf):
D .\ EXAMENE[SICO - o > gy
e (JO_Pm R (L V. T7a: GQC) A damAlc | Temperatura: (8
Pesoactual: f NS Talla; |-\ K Perimetro abdominal: L [ IMmc: PESO/(TALLA)*
<18.5: Bajo Peso: _m - 18,6y 24,9 — Normal: 25,0y 29.9 - Sobrepeso: U>30 —Obesldad: Grado:
‘E-—EJQ\N“O( ef ra\q S5 |
Fondo de ojo:
%C =@ Qﬁl i) Qpna DN«
. . L
.‘; N 1@5\0{‘&!

%\ﬂ oc‘}dbpqh@ - Z
T Té :
ﬂ?ﬁwﬁ‘hw | Y\Qimf:pqi“\rludx o) %cjorc“mr{%m
Cardio ulmonar W #r3A7)
: Cordoot Mmios . po 3:@1103 L) Sl
omen: ; 3 HLIAAAD
Aﬁbnda D@Prﬁ’dbk (- A ONRO LA E o0 ) f B
omuscular: 3 5 RS T
e e D - | L st

Extremidades: Edema: Pulso: Senslblliqad: . | le nés: :
Y (S m" MO(Mal »L13° -
Y anexos: .
ﬁ‘i‘L Sop0ne _
olcg]co
SORA h@rdqw
Genitourlnarlo
- Cltologfa cerulcouterlna Fecha: — X Mamograffas  —=——Fecha; =
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Version | Pégina 3 de’s

HISTORIA CLINICA CONTROL DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

Fecha Emislén: Junio de 2019
Fecha Revislén: Abril de 2023
Fecha Actualizaclén: Abril de 2023

PARACLINICOS Y ESTUDIO DE ERC:

Fecha creatinina:

-Creatinina:

COCKROFT:

RELACION CREATINURIA / MICROALBUMINURIA

Creatinuria; '

Microalbuminuria:

Fecha:

Fecha:

Total, Cociente:

SIN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA;

INDETERMINDO: NO ESTUDIADOS:

ERC estadio:

CARDIOVASCULAR:

RIESGO BAJO < del 10%: MODERADO Entre | ALTO
A £ el 10% al 20%:; - Entre el 20% vy

30%:

MUY ALTO EXTREMADAMENT
Entre 30 %y 40%: | E ALTO>= al 40%:

MO Nb\lvﬁ

\ APORTE DE LABORATORIOS:

NOMBRE DEL EXAMEN

* FECHA

RESULTADO

CREATININA

COLESTEROL TOTAL

HDL

LDL

TRIGLICERIDOS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

GLICEMIA PRE

GLICEMIA POST

| UROANALISIS

HEMOGRAMA

ACIDO URICO

MICROALBUMINURIA

ALBUMINURIA

CREATINURIA

PSA

SANGRE OCULTA EN HECES

TSH ©

‘Sopio

POTASIO _

CLORO

EKG

RX TORAX

Otros;

DIAGNGSTICO

Diagndstico

CE10 Diagnéstico CIE 10

Diagnéstico

Presion arterial alta

DM1

HTA secundaria

HTA primaria

, ~ | DM2 INSULINO
TIQX | requirienTe

Alteracién glicemia de
ayuno

’W(D{)%Qd-j N

m DM2 NO INSULINO
REQUIRIENTE

Obesidad

Carrera 29 # 35-51 Palmira Valle del Cauca
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HISTORIA CLINICA CONTROL DE Fecha Emisién: Junio de 2019
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES | Fecs R fon: Abr do 2023
INTERCONSULTAS
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION ODONTOLOGIA OFTALMOLOGIA _ }
OTROS:
|
MOTIVO DE REMISION: "
- ~\ . Fn W
[Feawmperroxmacra: | (YVNCOUZOL |
EDUCACION

, se explica la Importancia de reduclr el consumo de sal, carnes rojas, huevos,

den sustitulr por grasas provenlentes de pescados ¥ aceites vegetales, se debe
leguminasas, cereales Integrales, frutos secos, nueces, pescado Y

Se educa al paciente en cuanto 3 la alimentacién saludable

grancs refinados, azucares y grases saturadas la cual se pue
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas,
productos lactecs bajos en grasa. 3

ntar una rutina de actividad fisica al menos 30 minutos diarlos o tres

Asi mismo, se brinda educacién sobre la importancia que tiene Impleme
veces a la semana inicialmente sl es sedentario; de bajaa modera Intensidad. Las actividades flsicas Incluyen caminar, nadar, bailar, o realizar

movimientos ritmicos repetitivos. Por otro lado, se aconseja disminulr o abstenerse del consumo de [icor por los dafios que genera en el
organismo y aumentando el riesgo de complicaclén por su patologfa de base.

! Se da consejeria sobre como alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el riesgo
| consecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabdlicos asoclados a esta.

| e educa scbre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo y ¢l alto rlesgo de padecer cincer, de préstata, cincer de mama, cincer de
orofaringe, cincer de pulmoén, disminucién del sentido del gusto, mal allento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraclones
en ls fertilidad masculing, Impotencia sexual, Enfermedad vascular periférica, trombosls, envejecimlento prematuro de la plel, Accidente
cerebrovascular, LAM, EPOC entre otros. Se le explica la Importancla de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.

Se educa al paciente en la importancias de asistir a los controles médlcos cardiometabélicos programados, se le éxplica el tratamiento, los
medicamentos, horarios, Interacciones con otros medicamentas, posibles signos y sintomas de presencia de efectos adversos para suspender
y Gonsuitar lo mis pronto posible, se explica sobre cémo manejar el estrés, consultar en caso de: dalor de cabeza Intenso, dolor torcico,
sudoracién, nduseas, vomito, dificultad respiratoria, vértigo, mareo, dolor u hormigueo en el cuello, la mandbula, los hombros o los brazos,
| dewnayus, problemas para ver, confusién, dificultad para hablar, convulslones, perdida de la fuerza.

de padecer condiciones de salud como obesidad y sus

{ RECOMENDACIONES ' ' X ]

Témese el medicamento como se lo formulé el médico
No permita que le camblen su férmula por trémites adminlstrativos
Asista @ su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

Presente en el sigulente control la Gitima férmula médica

Consulte a urgenclas sl presenta signos de alarma: taquicardla, disnea, dolor en el pecho
| Se recomlenda dleta hiposédica, hipograsa
. Recomiendo dieta balanceada, abundante agua
[ vitar el tabsco y el alcohol
Keslizar caminatas dlarlas de 30 minutos
o Realizer sctivided flsica dlarla
Martener peso estable

b g —— -

. del Profosionsl: [ Firnfa:

« ® ® & s e e e @

Sallo con N* de Reglstro:
Dra Suany viyyy

Ge 1.9

il H '
'! l‘ o | )?

)
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FORMATO i L
Vorslén | pagina 1 de 5
HISTORIA CLINICA CONTROL DE "~ {iEwhe Emistge Junio de2019
H|PERTENSION ARTERIALY DlABETES Fecha Addallud'én: Abril de 2023

N° Identificacién: ”.)}-\. B A6 7 ’l\-i | Tipo ID: ‘(_C,.. Fecha atencién: (_)ilu Pe) Hora°:
Nombres Apeihdus : %n Q %T)& rtquu § f

e 1 . [T o
Direcclén: -hpdoc)&m K.)[l,!m D%\Qdd \L_l QD\C %535

i MOTIVQ DE CONSU(‘[
C-Qﬂh'o\ ?iefﬁo ard«ova Uiq ]

: B\ aeenie. o Aagho %FE%?EDAUAHUAL
HTP@WWW\ SIlis J[(/Iqq(p)
:2 ']‘\ [e@N)ae)
B Totngocoon <@ wdn)
lnconmnenua Onrarg
_onsella @ ol SR QC\-) (Se ealug (_,\&L\Ok Aororcaley
= A %w\docm GU\e \Pduu\co\o on (OmPan I 2 1
2O ‘E’ﬂ(&lﬂ'\@l’\_&_ D oMen o S:ﬁmwf‘o oé[c;-cqal,oucyu.a,- A4
' REVISION POR SISTEMAS: ey

—

NEUROLOGICO: -

RESPIRATORIO: _

'CARDIOVASCULAR: —

© GASTROINTESTINAL:

* METABOLICO: i
URINARIO: =
LOCOMOTOR —_—
Observaciones:

-FACTORES DE.RIESGO -~

Consumo de licor: LD

1 .| Consumo de c]iga_rrii_lo.:' J SN fﬁdice tébe_iququ: __| Numero de cigarrillos diarlos: Aﬁbs de consumo:
Dieta hipoglticida: - ' ieta hiposédica: = - N‘u oproteica: ldad ffsir:a

Carrera 29 # 39-51 Pa.imlra Valle del Cauca
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HISTORIA CLINICA CONTROL DE Facha Emision: Jurio on 2019

Drrperes e Fetracn Focha Ravisién: Abrl de 2023
Reerre HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Foche Actusliznctont Abd de 5023

TAMIZAIE PSICOLOGICO responda 51/NO

VIOLENCIA PSICOLOGICA ¢Durante el Gltimo afio ha sido humiliada/o, menospreciada/o, Insultada/o amenazada/o: lJ i’

| VIOLENCIA FISICA ¢Durante el Gitimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o o l4stimada/o flslcamente? D

| VIOLENCIA SEXUAL: {Durante el tltimo fue forzada/o a tener relaclones sexuales?:

A
TEST DE MORISKY GREEN: (Adherencla) responder SI/NO
| ¢Olvida alguna vez)tomar los medicamentos para tratar su {Tpma los medicamentos a las horas Indicadas?
enfermedad? Y- . %111

¢Cudndo se encuentra blen, Deja de tomar la medicacién? YLD ¢Sl alguna vez le slenta mal, Deja usted de tomarla I~ -

Resultado: | Adherentp; No adherente: (con un solo sf):

» EXAMEN Ffsico -
& A FR:” /2. e TA: 7Y /O (lOﬂN" HAJ Temperatura: T
Peso actual: () | Talla: 1.&Q7) Perlmetro abdominal: L7y | IMC: PESO/(TALLA)*
<18.5: Bajo Peso: - 18.6 y 24,9 - Normal: 25,0y 29.9 —Sobrepeso: ﬁ >30—0bes]dad:___:Grado:__
Cabeza;
= Donrovépale

os nndo de oja
%E\\ey(;) andenay) ko%jo} Wow N

Dnbm SSory

Cuellp:

%ﬁ*e{oukp'r\e leqtméam (1 c}e Uﬁw

| Té

gzamemw1 M\'Nugpar‘.swa ) 5c:!0rc0\ e

L=

Cardiogylmonar: J Ao AMIaE AR
Tzcxd) Codorsy My 0O S,c)%}f,- : S T

omen:

X \and) O 2ol ( poy: dc)korc:O T RS |
O muscular: SPRGTHIRAY

in C:\)'?_',(Ou.m

Extremidades: Et@ Pulso: Senslbllidad: . | Lestoges:
B\ el S -
& ¥y anexos: p 3 ;
O (LI
lsg.u_‘olbglw: '
O~ Oy neudeps  PNpece)
L LN

GemMourinario;

-__._Jl il (f(_‘ L '1-

- Citologfa cervicouterina: Fecha: s i Mamograffa: Fecha: r
Vacunadén COVID -19; .~ Dosls: VacunaInfluenza: °~ Fecha: AR
Sintomético respiratorio: 51/NO-/ ' . Sintomtico de PIEL: SYNO SRS
Método de planificaclon: Me(t}opausla: . | Fecha de menopausia:

1)
L
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Alcaldia Municipal OTRO SI AL CONTRATO O CONVENIO Pagina 1 de 8

de Palmi

Nit.:8§1.28n(;.8?17-3

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMIRA

CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO con NIT No. 900196090-9

OBJETO: OTROSI AL CONVENIO No. MP-C-SIS-024-2025

La suscrita CATHERINE FILIGRANA MAZUERA, SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, en ejercicio
de la delegacion otorgada mediante Decreto 584 del 05 de Junio del 2024, por Alcalde Municipal quien obra
en ejercicio de las facultades que le confiere la Constitucidn y la Normatividad Legal vigente que reglamenta
el proceso Contractual Administrativo, especificamente lo dispuesto en el Estatuto General de Contratacion
de la administracion publica; Ley 80 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, a través de la presente
comunicacion y cumplimiento de lo estipulado en la Ley 80/93, Decreto 1082 de 2015 y quien en adelante
se denominara EL MUNICIPIO, por una parte, y por la otra el sefior JOAQUIN ALBERTO GOMEZ RENDON
identificado con cédula de ciudadania No. 8.464.433 representante legal de FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO con NIT 900196090-9 y quien en adelante se denominaréd EL ASOCIADO, hemos convenido
celebrar el presente OTROSI de prérroga y adicion al CONVENIO MP-C-SIS-024-2025, previas las
siguientes consideraciones:

1) Que el CONTRATANTE y el CONTRATISTA suscribieron el Convenio N° MP-C-SIS-024-2025, el dia 25
de abril de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 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”, por un valor total la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES VEINTIOCHO
MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($67.028.310).

Aportes por parte de la Secretaria de Integracion Social de la Alcaldia de Palmira: CUARENTA'Y SEIS MILLONES
TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($46.030.680) incluidos todos los tributos costos
directos e indirectos a que haya lugar con ocasion de la celebracion y ejecucion del convenio.

Aporte de la ESAL aportara en especie el equivalente a VEINTE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE
MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($20.997.630), lo que equivale al 31.33% del valor total del
convenio. Forma de los Desembolsos

El valor del aporte del Municipio de CUARENTA Y SEIS MILLONES TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($46.030.680), sera desembolsado de la siguiente manera:

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

Teléfono: 2856121 e
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Se realizaran desembolsos de cuotas parciales, 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 ejecucion y de acuerdo al cumplimiento del cronograma, asi como certificacion del pago de
aportes de Seguridad Social y Parafiscales. Para efectos de los desembolsos la alcaldia de Palmira verificara que
el asociado acredite que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y Cajas de Compensacion Familiar. El asociado sélo tiene
derecho a los emolumentos expresamente pactados en el convenio. Por tanto, no podra reclamar el pago de
prestaciones sociales por este concepto. En el valor total del convenio, se encontraran incluidos todos los
impuestos, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales que se causen por la celebracion,
ejecucion y liquidacion de este, los cuales seréan a cargo del asociado.
PARAGRAFO I: El asociado para el manejo de los recursos debera llevar el asiento contable de manera separada
a la que por ley esta obligado, siendo esta exclusiva para el Convenio. EI Municipio de Palmira— Secretaria de
Integracion Social, realizara el aporte correspondiente, con el cumplimiento de todas y cada una de las
estipulaciones y requisitos establecidos en el estudio previo, la invitacion, la propuesta y en el convenio, para ello
los valores a cancelar se revisaran y ajustaran, sin que estos excedan el costo unitario y total pactado; se tendra
en cuenta el servicio real prestado, por lo que el asociado debera presentar dentro de las fechas estipuladas los
documentos que certifiquen el cumplimiento de las actividades, junto con los respectivos soportes antes de cada
desembolso.
En todo caso el aporte se haré previa disposicion de giros de P.A.C. a los recursos disponibles de la Secretaria
de Integracion Social, con la presentacion de la propuesta se entendera aceptada la condicion de realizar el
aporte.
Los recursos entregados por la Secretaria de Integracién Social deberéan ser destinados estrictamente a cubrir
los costos y gastos generados por las actividades pactadas en el objeto del convenio, las cuales se deben llevar
a cabo dentro del término de duracién de este.
EL ASOCIADO se compromete a cumplir con los principios y criterios de austeridad y eficiencia del uso de
recursos publicos contenidos en las normas presupuestales y sujetara su informe de ejecucidn y financiero a
éstas y a las normas especiales que rigen el convenio de asociacion.
Ademas, para cada desembolso el asociado debera presentar un informe de ejecucion con los siguientes
documentos:
1. Cuenta de cobro y/o documento equivalente que debera cumplir con todos los requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario e indicar el nimero del convenio objeto de desembolso.

2. Copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema General de Seguridad Social (Pensién, Salud,
ARL y Parafiscales) y certificado de cumplimiento expedido por el representante legal o revisor fiscal, segun
corresponda y de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

3. Certificacion de recibo o informe expedido por el supervisor del convenio y que constan en la cuenta de cobro.
4 Debera presentar igualmente el informe de actividades

Las situaciones acaecidas, de manera posterior a la suscripcidn del convenio no podran generar costos adicionales a

los ya dispuestos por la entidad. Si por causa del retraso del ASOCIADO en la entrega de documentos, se demora la

liquidacién del acta parcial, el ASOCIADO no tendra derecho al reconocimiento de intereses o de suma adicional

alguna.
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El APORTE DEL ASOCIADO se efectuara a medida que se ejecute el convenio, de conformidad con lo sefialado en
la propuesta.

2) Que el dia 30 de abril de 2025, el supervisor del contrato y el contratista celebraron el acta de inicio el cual
daria inicio a la ejecucion al Convenio N° MP-C-SIS-024-2025 con un plazo de ejecucion de hasta el 31 de
diciembre de 2025.

3) Que el Contrato N° MP-C-SIS-024-2025 se ha venido ejecutando en debida forma; desarrollo contractual
que se acredita con los informes propios del CONTRATISTA y los informes de supervision a satisfaccion
presentados por el Supervisor del contrato.

4) Que a la fecha el contrato se ha ejecutado en un (87.5%) y han sido cancelados al contratista (diligenciar
el valor pagado a la fecha) quedando pendientes por ejecutar la suma de (diligenciar valor pendiente por
cancelar)

5) Que segun informe de fecha 29 de diciembre de 2025 del funcionario LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
— Subsecretaria de Desarrollo e inclusion de la Secretaria de Integracién Social del Municipio de Palmira, en
su calidad de supervisora del contrato informé que se requiere adicion y prorroga al convenio No. MP-C-
S1S-024-2025.

JUSTIFICACION TECNICA

Esta solicitud de prorroga y adicion en tiempo y dinero, se sustenta en poder garantizar la continuidad de la
atencion integral a las personas mayores en condicion de vulnerabilidad es prioritaria. La extension del plazo
y del recurso es esencial para que los centros de bienestar, sin animo de lucro, sigan proporcionando

servicios vitales como: (Alimentacion, salud basica y actividades recreativas).

Disponemos del recurso econdémico necesario, proveniente del Fondo de la Estampilla Pro Adulto Mayor,
Comprobante de Vigencias futuras No 32. Proyecto: Mejoramiento en la calidad de vida de las personas
mayores en estado de vulnerabilidad del Municipio de Palmira, para cubrir el costo de la prorroga y asi
garantizar la ininterrupcion del servicio a esta poblacién. Vale aclarar que la finalidad de éste recurso es

apoyar estos Centros de Bienestar.
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Que el dia 22 de diciembre de 2025 se notificé al sefior JOAQUIN ALBERTO GOMEZ RENDON quien actua
como representante legal de la FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO acerca de la intencion de
adicion y prorroga al convenio No MP-C-SIS-024-2025, donde se le solicita lo documentos correspondientes
para darle continuidad al otrosi y a su vez oficio de aceptacion

JUSTIFICACION JURIDICA

La Corte Constitucional se ha pronunciado frente a la modificacion de los contratos estatales en el siguiente
sentido: “Por regla general, los contratos estatales pueden ser modificados cuando sea necesario para lograr
su finalidad y en aras de la realizacion de los fines del Estado, a los cuales sirve el contrato. Asi lo prevén
por ejemplos los articulos 14 y 16 de la ley 80, los cuales facultan a las entidades contratantes a modificar
los contratos de comun acuerdo o de forma unilateral, para “(...) evitar la paralizacién o afectacion grave de
los servicios publicos a su cargo y asegurar la inmediata}, continua y adecuada prestacion”, entre otros”.
(Sentencia C-300 de 2012).

Aunado a lo anterior, se destaca lo sefialado por la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado
en concepto del 13 de agosto de 2009: “La contratacion estatal responde de multiples maneras a este
mandato y, en cuanto al concepto que se emite, se resalta que la posibilidad de modificar los contratos
estatales es una especial forma de hacer prevalecer la finalidad del contrato sobre los restantes elementos
del mismo. Por mutabilidad del contrato estatal se entiende el derecho que tiene la administracion de varias,
dadas ciertas condiciones, las obligaciones a cargo del contratista particular, cuando sea necesario para el
cumplimiento del objeto y de los fines generales del Estado”. (Radicacion No. 1.952 11001-03-06-000-2009-
00033-00).

JUSTIFICACION FINANCIERA

Es fundamental precisar que esta prorroga contempla adicion presupuestal del aporte del Municipio de
Palmira de recurso de la Estampilla Pro adulto mayor, por valor de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE ($15.343.548),
correspondiente al periodo de la adicion de los meses de Enero— Febrero y Marzo 2026; Y teniendo en
cuenta la oferta econdmica del proceso de seleccidn el aporte de la Alcaldia corresponde a los items del 1
al 6 y con el fin de continuar con el otro si en tiempo y valor, la ESAL debe realizar el aporte equivalente al
31.33% del total del convenio lo que corresponde a SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE
MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($6.999.210) en especie lo cual corresponde a los items del 7 al 10,
respetando las reglas establecidas en el Decreto 092 de 2017.
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AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE VALOR APORTE ALCALADIA
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION Bgﬁzl:g&i:acfs PRECIOS DE MUNICIPAL DE PALMIRA EESCRERRRIEES AL o, APORTE IENSDF:EQIRESEI)IﬁSE:g
DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN POR MES REFENCIA ° o MI’XTO
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
ITEM DESCRIPCION Valor %\’A"e":"" PO [ Valor Total Mes | V&1 ;’A”e":m PO [ Valor Total Mes
1 SERVICIO DE ALIMENTACION $325.315 $ 325.315,00 $ 3.253.150,00 $0,00 0,00%
BIOSEGURIDAD PARA
2 BENEFICIARIOS Y $12.508 $12.507,60 $ 125.076,00 $0,00 0,00%
COLABORADORES
ELEMENTOS DE ASEO PARA
3 MANTENIMIENTO DE CBA $30.305 $ 30.305,00 $303.050,00 $0,00 0,00%
ELEMENTOS DE ASEO PARA
4 BENEFICIARIOS 10 $57.804 $ 57.804,00 $ 578.040,00, $0,00 0,00%
5 ELEMENTOS DE ENFERMERIA $30.061 $ 30.061,00 $300.610,00 $0,00 0,00%
RECREACION Y OCUPACION DEL
6 TIEMPO LIBRE $ 55.459 $ 55.459,00 $ 554.590,00, $0,00 0,00%
7 REVISOR FISCAL Y CONTADOR $71.166 $0,00 $ 71.166,00 $ 711.660,00 9,56% ESPECIE
8 SERVICIOS PUBLICOS $9.720 $ 0,00 $9.720,00 $ 97.200,00 1,31% ESPECIE
9 SECRETARIO $63.377 $0,00 $63.377,00 $633.770,00 8,51% ESPECIE
10 COORDINADOR $89.044 $0,00 $ 89.044,00 $ 890.440,00 11,96% ESPECIE
VALOR TOTAL POR MES 1 $ 744.759 $5.114.516,00 $ 2.333.070,00 31,33%
VALOR TOTAL MESES CONVENIO 3 $ 15.343.548,00 $ 6.999.210,00
VALOR TOTAL CONVENIO $ 22.342.758,00
. Valor maximo a . orcentaje
Descripcion Valor contrato . Adicioén porcenta)
adicionar adicion
Aporte Alcaldia $46.030.680 $23.015.340 $15.343.548 33.3%
Aporte ESAL (EN
ESPECIE) $20.997.630 $10.498.815 $6.999.210 31.33%
TOTAL $67.028.310 $ 33.514.155 $22.342.758

Por las razones técnicas y economicas expuestas, se justifica la solicitud de una prérroga en tiempo 'y dinero,
hasta el 31 de marzo de 2026 para el Convenio MP -C-SIS-024-2025

Esta medida es imprescindible para garantizar la continuidad de la atencién integral a la poblacion adulta
mayor en condicion de vulnerabilidad en el Centro de Bienestar. De esta forma, se asegura la plena ejecucion
del objeto contractual y la entrega oportuna de los beneficios a los adultos mayores y los entregables de las
actividades realizadas en el marco del convenio suscrito.

Que, se acuerda las siguientes clausulas:
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PRIMERA. OBJETO. - PRORROGAR Y ADICIONAR el contrato No. MP-C-SIS-024-2025 suscrito entre el
Municipio de Palmira y la FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO y cuyo objeto es:‘AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 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’ , de acuerdo
al informe de supervision de fecha 29 de diciembre de 2025

SEGUNDA.- VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL Y FORMA DE PAGO: MODIFICAR la clausula QUINTA
del contrato MP-C-SIS-024-2025, adicionando al valor del contrato la suma de VENTIDOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS COP
($22.342.758), distribuidos de la siguiente manera:

Aporte Alcaldia Municipal de Palmira de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE ($15.343.548), incluye todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y
dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones

Aporte asociado SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS
MCTE ($6.999.210) en especie lo cual corresponde a los items del 7 al 10, respetando las reglas establecidas
en el Decreto 092 de 2017.

Para el cumplimiento de las metas y fines del presente Convenio se establece como valor total la suma de OCHENTA
Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SESENTA Y OCHO PESOS PESOS M/CTE
($89.371.068)

Paragrafo: FORMA DE PAGO: El valor de la presente adicion se cancelara en cuotas parciales, previo visto
bueno del supervisor

TERCERA. - VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: MODIFICAR la clausula SEXTA del
contrato MP-C-SIS-024-2025, |a cual quedara asi:

El plazo de ejecucion del convenio sera hasta el 31 de marzo de 2026; previa inicio en la plataforma secopii y
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y de ejecucién. Asi como la aprobacién de las garantias
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presentadas por el contratista a favor de la entidad contratante, como requisito de ejecucion del contrato de acuerdo
con la ley 80 de 1993 articulo 41 modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

CUARTA. — APROPIACION PRESUPUESTAL MODIFICAR la clausula OCTAVA del contrato MP-C-SIS-024-
2025, la cual quedara asi:

APROPIACION PRESUPUESTAL. Las erogaciones que se causaren con cargo a los rubros que se relacionan a
continuacion 'y el  Certificado de  Disponibilidad  Presupuestal ~ No. 1126  del 17/
02/2025 expedido por la Secretaria de Hacienda Municipal, correspondiente a la presente vigencia fiscal,

CCPET ROMBRE CPl CENTRD COSTOS FUENTE VALOR
2320z 07 D09 Serviclos  para @ comunidad, soclais ¥ 4904008 (y1S53-BECRETARIA DEFTI-RE  ESTAMPILLA 1. 145300 50
personakes INTEGRACION 20CiAL PRO ADLILTD MAYCH

Proyecio: 2L00045-WMEJORAMIENTD EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAZ FERIONAZ MAYCREZ EN EITADD DE VULMERAEILIDAD DEL MAMICIFID DE
PALMERA,

BRI 202475520001

CoD
ACTIVIDAD NOMEBRE DE LAACTIVIDAD HOMBRE INSUMO VALOR

2 IAPOYAR A LDS CENTRCE DE BIEMESTAR DEL ADULTC MAYCHR QUE|Servicos pam la comunidad 61145200, D¢
ERINDEM ATEMCICN INTEGRAL A LAZ PERBONAZ EM CONDICION| socales y persoraies
DE VULKERASEIDAD

TOTAL ACTIVIDADES POR CCPET
|z32:02:00008 | £1.145.200,00|

La adicién se pagara con cargo al Comprobante de vigencias futuras No. 32 del 26/11/2025
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<l)mos Repdablioa de Colombia
w MUNIC":I'? DEU l:ALMIRA
CO:;u:r;b-nto de Vigencias Futuras No. 32
Fache expedicion 200112028 Fache venchnienio 3720026 Vaior Total S147 . 681.8608,.00
Son CIENTO CUARENTA ¥ SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS MCTE
OBJETO: VIGENCIA FUTURA ORDINARIA — “ AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIEN‘I’O DE LAS CONDICIONES DE EBTAD‘A ¥ ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR"_VIGENCIA 2026

| DETALLE PR!OUN%‘TAL

RUBRO: 23.2.02 02009 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES
[ MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES BN 0STADS OE |

PROYECTO 2400048 VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

cPl 4104008 SERVICIO DE ATENGION ¥ PROTECCION sNTEc..RAL AL ADULTO MAYOR
DEDENDEN(‘IA 1153 SECRETARIA DE |NTF(‘RA(‘|0N SOCIAL

FUENTE OE 37H - RECURSOS DE BALANCE ESTAMPILLA RO ADLILTO MAYOR

FINANCIACION — o |

Cmam an Faimim el disn 20601 1/2025

R e o o
A EUG BROA VELEZ
P ARCLA I _OA

QUINTA.- ACTUALIZACION DE AMPAROS: El contratista se compromete a ampliar los amparos exigidos
en el Convenio No. MP-C-SIS-024-2025, conforme la presente adicion y prérroga.

SEPTIMA.- DECLARACION: Las partes declaran que la presente modificacién contractual no afecta el
equilibrio econémico del contrato ni genera valores adicionales a favor del contratista, este ultimo renuncia a
cualquier reclamacién al respecto.

OCTAVA.- VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. - Las demas clausulas del contrato original conservan
plena vigencia en cuanto no se opongan a la presente modificacién.-.

Dada en Palmira, a través de la plataforma SECOPII.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141231590610
(415)7707212489984(8020) 000014123159061 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 6 0 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
TV2 3 51 BRR PALMASECA
42. Correo electrénico hogarcristoresucitado@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 317514 3 25 1|45 Teléfono2 3104720372
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9499f20070921f][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1alazlsalss)) po 4N | | | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

Firma autorizada:

084. Nombre GOMEZ RENDON JOAQUIN ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2026 08:45:56AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

2 Hoja 2
141231590610

01412315906

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001960090

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de

las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 16

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 0 %

72. Nimero 0 7

73. Fecha 20070921 2°0 1 4 0 3 o 8 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20080124 2 1404 2 8

L L | XA LNV, =

77. No. Matricula mercantil S0001590 0001590

78. Departamento 7 6 7 6

79. Ciudad/Municipio 2 4 | 2 4 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 200700921 | 20070921
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

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 generacién documento PDF: 26-01-2026 08:45:56AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231590610
(415)7707212489984(8020) 000014123159061 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 6 0 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220804 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 6 4 4 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |RENDON |JOAQUIN |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.0.002 2 2|
ey — ——S Sl 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. Primerngmbre 107. Otros nombres
TENORIO |PENA !LUZ MARIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231590610
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41231590 H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
900196 0 9 09 |mpuesosyAduanas de Paimira 15
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 4 6 8 8 4 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PARDO SUAREZ |CLAUD|A | ESPERANZA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /h2 072 0,002 2 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 4 3 0 3 2 4 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
CASTRO HOYOS iALEYDA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020022 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 9 7 7 1 0 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SOLANO |FRANCO BLANCA LILIA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022052 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 ,8°9-7-3 -7 0 -9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORRES !DE GOMEZ BERTHA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022052 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 8 9 9 1 7 0 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MONTENEGRO VARGAS MARIA NELSY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020022 2| L
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AN

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

Espacio reservado para la DIAN

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(802

00|

5
141231590610

0) 00001 61 0

41231590

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 1 9 6 0 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 9 9 4 2 6 9 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BETANCOURT GARCIA |HERNAN |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |3 1 9 1 7 0 1 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
TENORIO PENA iLUZ MARIANA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2020022 2|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

de 6

Pagina 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231590610
(415)7707212489984(8020) 000014123159061 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 9 6 0 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|1 6 2 5 9 5 8 7 ) i 2. 27 25 9
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GARZON |OSPINA GUILLERMO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
202400927
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 1 9 1 7 0 13 5 2 45 75T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ TENORIO PENA LUz MARIANA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2013050238]
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