
NOMBRE 
INSTITUCION

REGIONAL
MUNICIPIOS DE 
PRESTACION 
DEL SERVICIO

BOGOTA No. DEL 
CONTRATO 1101372205 DIAS DE 

ATENCION 31

X

Desde: 01 de Julio de 2025
Hasta: 31 de Octubre de 2025

Hasta: 31 de Julio de 2025

No. De 
CUPOS No. De DIAS No. De CUPOS No. De 

USUARIOS DIAS

50 31 48 CUPOS 18,5 
DIAS 59 1.458,5

50 31 48 CUPOS 18,5 
DIAS 59 1.458,5

OBSERVACIONES

YULY  PATRICIA MURILLO CAMARGO

La presente certificación se expide al 01 día del mes de AGOSTO de 2025 en la cuidad de BOGOTÁ a solicitud de la supervisión del contrato No. 1101372205

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE APOYO A LA 
SUPERVISION TECNICA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

KARINA MARCELA RFINCON ACOSTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cobertura incompleta

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL RERESENTANTE LEGAL

NELSY MABEL ARANDIA FORERO

MODALIDAD MODALIDAD

INTERNADO / CASA DE 
ACOGIMIENTO 0 A 8 AÑOS

INTERNADO / CASA DE 
ACOGIMIENTO 0 A 8 AÑOS

TOTAL TOTAL

01 de Julio de 2025EXTERNADO /ATRAPASUEÑOS DE 
RESTABLECIMIENTO 

CUPOS CONTRATADOS CUPOS ATENDIDOS 

Desde:

MODALIDADES DE 
ATENCIÓN

INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO  
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO PLAZO DE EJECUCIÓN 
CONTRATOACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR TUTOR

APOYO PSICOLÓGICO ESPECIALIZADO
PERIODO SOBRE EL CUAL 
REPORTA

INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD

INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO 0 A 8 AÑOS

DIRECCION SEDE 
PRESTADORA DEL SERVICIO TRANSVERSAL 5 Q NO. 48J 24 Sur CASA UNIVERSITARIA / CASA DE TRÁNSITO HACIA 

LA VIDA INDEPENDIENTE
CENTRO DE EMERGENCIA / CENTRO DE 
ACOGIMIENTO INICIAL 

DIRECCION SEDE 
ADMINISTRATIVA TRANSVERSAL 5 Q NO. 48 J 24 Sur INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO 

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION 
FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES 

BAMBI BOGOTÁ NIT INSTITUCION 800.035.174-6

BOGOTA


