29/12/25, 16:18 Factura - iSiigo

FUNDACION CAFAMI CENTRO D
NIT 830.147.561-3
CALLE 116A71A 19
Tel: (601) 3202806677
Bogota - Colombia
cafamiO3@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. C 946

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE CAPARRAPI -
Generacion 29/12/2025, 16:14
NIT 899.999.710-0 Teléfono  (601) 3213722919 L
) - - Expedicion 29/12/2025, 16:14
Direccién CL 9 3 32 ALCALDIA CAPARRAPI Ciudad Caparrapi - Colombia
Vencimiento 29/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
FACTURA 01_ PROYECTO: OPERACION DEL PROGRAMA
1 | CENTRO DE BIENESTAR VILLA JORDANIA MUNICIPIO DE 1.00 86,038,400.00 86,038,400.00
CAPARRAPI, DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2025.
Total items: 1 Total Bruto 86,038,400.00
Valor en Letras: Ochenta y seis millones treinta y ocho mil cuatrocientos pesos m/cte Total a Pagar 86,038,400.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - PAGO 19789 $ 86,038,400.00

Observaciones: : PROCESO PCESAL-001-2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS CON EL HOGAR VILLA JORDANIA PARA LAATENCION AL ADULTO
MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA,
GARANTIZANDO LA CALIAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS
NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, SALUD, VIVIENDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764092790371 aprobado en 20250505 prefijo C desde el nimero 751 al 1000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 862d910a3dfef2c8f77257a7ffa955ba35e18c8c2b1fee003031988a89fbe5d92245bd4de7be3e75ce2a0ed26133c77b

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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Certificado

Bancario

Domingo, 14 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLCMBIA §.A. se permite informar que FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTE
identificado(a) con NIT 830147561, a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

52500019789

2025/01/27

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locaf:
(60-5) 361 88 88 ~ Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Comtact Center & BFO.

= Bancolombia
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CERTIEICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Racibo No. AB25860788
Valor: $ 11,600

cODIGC DE VERIFICACION B2586073B54BAC

Verificgue el contenido y confiabilidad de este certificade, ingwesando a
www, ¢ch_org.cof/certificadoselectronisos ¥ digite el respective cédige, parz que wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMRBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
FAMILIAR

Nit: 830147561 3

Demicilio principal: Bogotd D.C.

INSCRIPCION

Inscripcidén No. 50032707

Fecha de Inscripcidn: 28 de agoste de 2008
Oltime afic renovado: 20253

Fecha de renovacidén: 3 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo IIT.

UBICACION

Direccién del demicilic principal: C1 6 C # 7 -03

Municipio: Bogotd D.C.

Correc electrdnico: cafami03@gmail.com

Teléfono comercial 1: 6269130

Teléfono comercial 2: No repocrtd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificacidn judicial: Avenida Carrera 14 01 16
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electréniceo de nctificacién: fundacioncafami2022@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3146817524

Teléfono para notificacidn 2: 6262139

Teléfono para notificacién 3: No reportéd.

La Entidad NO autorizé para recibir notificaciones personales a
través de correc electrdnico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 29%1 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo v de lo Contencilosc Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Fxpedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo No. AB25860798
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25B6079454BAC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronices y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidén,

CONSTITUCION

Por Acta No. 0000001 del 24 de noviembre de 2003 de Consejo de
Fundadores, inscritc en esta Cédmara de Comercio el 28 de agosto de
2008, ©on el MNo. 00142280 del Libro I de las entidades sin animo de
lucre, se constituyd la persona Juridica de naturaleza Fundacidn
denominada FUNDACION CAFAMI CENTRC DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad gue ejerce la funcién de inspeccidn, vigilancia y control:
INSTITUTO COLOMRBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 0061 del 01 de diciembre de 2023 de Consejo de
Fundadores, inscrita en esta Camara de Comercle el 26 de Diciembre de
2023 , con el No. 00373703 del Libro I, de las entidades sin animo de
lucro, la entidad cambié su domicilic de Bogotd D.C. a Soacha
{Cundinamarca) .

Por Acta No. 0063 del 20 de junio de 2025 de la Asamblea General,
inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de Junioc de 2025 , con el
No. 00394296 del Libro I, de las entidades sin animo de lucro, la
entidad cambié su domicilio de Soacha {Cundinamarca) a Bogotd D.C.

TERMING DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETC SOCIATL

Constituye su objete principal prestar a la comunidad servicios
eminentemente sociales en los campos de psicoterapia individual, de
pareja vy familia, a través de atencidn personalizada e integral en
consulta a menores de edad, a sus progenitores, & guienes ostenten su

Pagina 2 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENRCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo Wo. ABZEBANT98
valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2585079854BAC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, Iingresande a
www.cch, ory. co/certificadoselectronices y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

cuidado personal v tenencia, siendo una entidad de atencidn integral
a nifios, nifias jovenes v familias en situacidn de alta viulnerabilidad
v fragilidad social adelantandc proysectos de nutricién, alimentacidn
(seguridad alimentaria) y educacién. Igualmente podrd crear, disefiar,
ejecutar, promover, impulsar, supervisar y hacer seguimientc a
proyectos scciales, de tejido scocial, relatlives con el abordaje de
las problemiticas sociales dirigides a todos los sectores de la
poblacién. Tendrd como finalidad en el desarrollo de sus actividades
la realizacién de: A. Fortalecimiento de 1la conciencia social a
través del trabajo comunitario, dirigide a apoyar a hombres y mujeres
cabezas de familia, jévenes, adultcs y adultos maycrss y en general a
todas las comunidades sin distinciones étnicas, politicas y de manera
especial a las comunidades en condicidén de desplazados por la
viclencia, propendiendo por el desarrollo de las mismas comunidades
en las entidades territoriales. B. Elevar la calidad de vida de las
comunidades més pobres a través de estrategias a corteo, mediano y
largo plazo, promoviendo las microempresas vy famiempresas. C.
Promover, planear, contratar y/o ejecutar en convenio con entidades
gubernamentales y no gubernamentales, nacionales o extranjeras, © por
§i misma, programas y proyectos educativos formales e informales para
todas ‘las comunidades, con énfasis en la poblacidn més vulnerable,
compuesta por mujeres, personas de la tercera edad, familia ¥y
juventud desprotegida. D. Promover, planear y/c ejecutar por si misma
o en convenio con otras entidades gubernamentales o no
gubernamentales, nacionales o extranjeras, programas y proyectcs para
el fortalecimiento de la ética y los valores, educando a los
ciudadancs a través de la ltdica y la recreacidén. E. Contratar con
entidades del sector gubernamentzl vy no gubernamental, la planeacidén
y ejecucién de programas vy proyectos de interés comunitario. F.
Contratar cen  entidades gubernamentales y noe gubernamentales e
instituciones descentralizadas del corden nacional, departamental y/o
municipal, asi como con organismos internaclonales, la planeacidén y
ejecucién de programas vy proyectos gque propendan al desarrcllo y
proteccién social e integral de las comunidades mencs favorescidas. G.
Contratar con entidades gubernamentales vy no gubernamentales,
asesorias profesiconales y de prestacidén de servicics profesionales en
las Areas de psicologia, salud, docencia, derecho y ramas afines que
buscan mejorar la calidad de vida de todas las comunidades. H.
Promover todo tipc de actividades encaminadas a lograr el bienestar y
la proteccidén de las comunidades, tales como campafias educativas de
tipo informal, promocién del respeto famillar, la seguridad, el
espiritu comunitario, la salud, la prevencién y el control de la
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo No. ABZ5860798
Valor: § 11,600

CODIGE0 DE VERIFICACION B2586079B54BAC

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.och. org. co/cextificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen genersda al momento de su expedicidén., La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidm.

drogadiceién y el alcoholismo, programas de rehabilitacidn y deméas
actividades que buscan los mismos fines. I. Promover, planear y
contratar vy/c¢ ejecutar por si misma ¢ en convenio con entidades
gubernamentales o no gubernamentales, nacionales o extranjeras,
programas v proyectos destinados a la proteccitn, bienestar vy
segurldad de los nifics, Jévenes y adultos, pertenecilentes a los
estratocs mas bajos de la peoblaclén o que padezcan quebrantos filsicos
y psicolégicos, brindandolss ayuda afectiva y psicolégica para la
superacién de sus dolencias especialmente en maltrato, violencia
intrafamiliar y abuso sexual. J. Planear y eJjecutar actividades
encaminadas a la proteccidén de nifies, Jdévenes, adultos y adultos
mayores, mediante la consecucidén de recursos para adelantar programas
vy provectos de nutricidén, alimentacién y educacién, a través de
programas modalidad externado, semi internado, internados, atencién a
la primera infancia, atencidén al adulto mayor en programas de
seguridad alimentaria (comedores c¢omunitarieos) entre otreos. K.
Adelantar campafias, Joernadas, cursos. Talleres de capacitacidn que
brinden conocimientos précticos a las personas en temas de formacion
Yy capacitacién de tipo informal para acceder al mercado laboral. L.
Promocicnar el deporte, la educacidén y el manejo adecuado del tiempo
libre, a nifios, nifias, Jjoévenes vy adultos, mediante acompafiamiento
escolar, apoyo alimentario, apoyc ©psicosocial, realizacion de
brigadas deportivas, capacitaciones deportivas, artes vy oficios,
apoyo econdmico para estudiantes de escasos recursos y  otras
actividades afines, fomentande la cultura y la recreacidn artistica
mediante =1 apoyo a grupos de teatro, danzas, misica, artes manuales
v folkldéricas. M. Planear, promover, contratar y/o ejecutar programas
vy proyectos de turisme social cen la participacidn de grupos de
adulto mayor, madres cabeza de hogar, grupos Jjuveniles escolarizadas
y no escolarizados y poblacién en general. N Promover, plansar y
contratar vy/o ejecutar por si misma ¢ en convenio con entidades
gubernamentales vy no gubernamentales, naclonales o extranjeras,
programas de alimentacién para los estratos més bajos de la

poblacién, manejando restaurantes escolares, canastas alimenticias,
bonos alimenticios vy/o comedores comunitarics. O. Promever, planear.
Contratar vy/o ejecutar en convenlo con entidades gubernamentales y no
gubernamentales, nacienales o extranjeras, atencién integral al
adulto mayor. En Desarrollec de su objeto, la fundacidn, podréa
intervenir con plena capacidad juridica como propenente, sin limite
de cuantia, presentar ofertas, dentro y fuera del territorio
nacional, relacionades con las actividades que comprende su objeto
social con miras a obtener recursos para constituir fondos de ayuda
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Eora: 14:51:25
Recibo No. AB25860758
valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2586079B54BAC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresandc a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados & partix de la fecha de su expedicién.

sccial, pudiendo contratar con entidades publicas o privadas,
vincular proyectos para el desarrcollo de sus actividades principales,
a través de mecanismos que permitan una verdadera ayuda a la
comunidad y una defensa integral al biepnestar de las familias de lcs
ciudadanos individualmente considerados.

PATRIMONIO

$ 2.708.073.930,00

REPRESENTACION LEGAL

El Presidente y el Vicepresidente serén los Representantes Legales de
la fundacién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Son funcicnes del Presidente de
la junta directiva: 1. Presidir el consejo de fundadores. 2. Presidir
la Jjunta directiva de la Fundacién. 3. Ostenta la representacion
legal de la Fundacién con la denominacién de director, el cual es
elegido para un periodo de dos afics y podrd ser reelegido. 4.
Suscribir contrates y convenios vy enajenar bienes a nombre de la
Fundacién, sin limite de cwantia. 5. Autorizar la ejecucién de los
acuerdes del consejo de fundadores, velande poxr el cumplimiento de
lcs estatutos, reglamentos internos vy mandatos del consejo. 6.
Orientar 1la elaboracién de los manuales de procescs y procedimientos
y los reglamentcs necesarios para la marcha de la Fundacidén. 7.
Convocar al consejo de fundaderes y a la junta directiva de la
Fundacidn a sesiones tanto ordinarias como extracrdinarias. S.
Nombrar vy remover empleadcs de la Fundacidédn, respetando la planta de
persconal acordada por los fundadores. 2. Promover y establecer las
bases de intercambios cientificos, tecnolégicos, sociales, etc., con
otras instituciones de cardcter nacional e internacicnal, pudiendo
contratar los profesionales que en las distintas &reas del servicio
se reguieran. 10. Presentar conjuntamente con el vicepresidente de la
junta directiva el presupuesto de rentas y gastos e inversiones y el
estado de resultades para su aprobacién definitiva. 11. Manejar Jjunto
con el tesorero las cuentas bancarias de la Fundacién. 12. Velar por
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Eora: 14:51:25
Recibo Mo. ABZ5B60798
valor: § 11,600

céPIGO DE VERIFICACION B2586079854BAC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo wédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

una buena crganizacién, control Y eficaz desarrollo de la
contabilidad de la Fundacidén estableciendo conjuntamente con el
revisor fiscal y tesorero los mecanismeos de control de los recursos
financieros, equipos vy bienes de la Fundaciédn aplicande la norma
establecidas v legalmente aceptadas en los sistemas contables. 13.
Rendir informes generales de la gestidn de la junta directiva al
consejo de fundadores. 14. Emitir conceptos y pronunciamientos a
nombre de la Fundacién sobre temas de interés social, de familia y en
general de +te3ido social, en los dmbitos nacicnal e internacional.
15. Las demds funciones gue le asigne el consejo de fundadores y la
junta directiva. Son funciones del vicepresidente y/o suplente del

representante legal. 1. Hace parte integrante de la junta directiva
de la Fundacién y la duracidn de su cargo es de dos afios pudiendo ser
reelegido indefinidamente. 2. Hacer las wveces de suplente del

representante legal de la Fundacién. 3. Es el inmediato colaborador
del representante legal de la Fundacién y como tal ejerce funciones
de representante legal en sus ausencias tempcrales o definltlivas. 4.
Velar por la custodia y cuidado de los bienes muebles e inmuebles de
la TFundacidén. 5. Las demds funcicnes que el consejo de fundadores le
asigne.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 0060 del 1% de septiembre de 2022, de Consejo de
fundadores, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de octubre de

2022 con el No. 00358365 del Libro I de las entidades sin animo de
lucro, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Angelica Maria C.C. No. 52466587
Legal Esal Sclorzano Bravo

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
Representante Evangelina Ruiz C.C. No. 51657537
Legal Suplente Bermudez

Pagina 6 de 10
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo No. AR25860788
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25B60798548AC

Verifique el contenido y confishilidad de aste certificado, ingresande a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al memento de su expedicién. La verificacién se puede realiza¥ de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ORGANO DE ADMINISTRACIGN
ORGANO DE ADMINISTRACION

Por ‘Acta No. 0060 del 1% de septiembre de 2022, de Consejo de
Fundadores, inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de octubre de
2022 econ el No. 00357980 del Libro I de las entidades sin animo de

lucro, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Junta Angelica Maria C.C. No. 52466587
Directiva Soleorzano Bravo

Mismbro Junta Evangélina Ruiz C.C. No. 51657537
Directiva Bermudez

Miembro Junta SIN DESIGNACION ok ok ke ok ek ok
Directiva

Miembro Junta Bernardo Bermudez C.C. No. 2067510
Directiva Guerrero

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 0062 del 21 de octubre de 2024, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta Camara de Comercic el 23 de octubre de 2024 con el
No. 00385781 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se

designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Luz Adriana Barona C.C. No. 109%4900765 T.P.
Ocampo No. 218B656-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

T.os estatutos de la Entidad han side reformados asi:
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo No. AB25860798
valor: § 11,600

¢ODIGC DE VERIFICACION B258E079854BAC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1a
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicida.

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 39 del 15 de julio de 00176915 del 28 de ijulio de
2010 de la Conse’jo de Fundadozres 2010 del Libro I de las
entidades sin animc de lucro
Acta No. 0052 del 31 de mayo de 00354420 del 22 de HJunio de
2022 de la Consejo de Fundadores 2022 del Libro I de las
entidades sin &nimo de lucro
Acta No. 0061 del 1 de diciembre 00373703 del 26 de diciembre
de 2023 de la Consejo de de 2023 del Libro I de 1las
Fundadores entidades sin animo de lucre
Acta No. 0063 del 20 de junio de 00394296 del 25 de Junio de
2025 de la Asamblea General 2025 del Libro I de las

entidades sin Animo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Be conformidad con lo establecido en el Cddige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registre, gquedan en firme dentro
de los diez (10} dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gue no sean objete de Trecursos. Para estos efectos, se

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sdbadeos NO son
dias habiles.

Una verz interpuestos 1los recursos, los actos administrativos
recurrides guedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 7% del Cdédigo de

Procedimientc Administrative v de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 9499
Actividad secundaria Cddigo CIIU: 5629

Pagina 8 de 10



cO

COde

Camoy
ﬁe ﬁﬂmgm Camara de Conmercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de diciembre de 2025 Hoxa: 14:51:25
Recibo No. AB25860798
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFTCACION B25860798548AC

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.ce/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al mcmento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 6.564.000.858
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo — CIIU : 54989

INFORMACION COMPLEMENTARTA

Que, los datos del empresario v/o el establecimientco de comercic han
side puestos a disposicién de la Policia Naciocnal a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Tl suscrito secretario de la Céamara de Comercio de Bogotd, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articules 43 y 144 del

Decreto nimero 2150 de 1885.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de decumentos referentes a reforma, disclucidn, ligquidacidén o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Cémaras de Comercic no constituye aprcbacién de
estatutos. (Decreto 2150 de 1985 y Decreto 427 de 1896).

TLa persona juridica de gue trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccién, vigilancia y control de las autoridades gque ejercen
esta funcién, por le tanto deberd presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificado de registro respectivo, expedide por
la Cémara de Comercioc, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcién, mas el término de la distancia cuando el
domicilio de 1a persona juridica sin Animo de lucre gue se registra
as diferente al de la Cémara de Comercio que le corresponde. En el
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Cdmara
cley Cﬁmemia camara de Comercio de Bogotd
& Bogot

Hogako

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Fxpedicién: 18 de diciembre de 2025 Hora: 14:51:25
Recibo Mo. AB25860798
valor: $5 11,800

cOPIGO DE VERIFICACION B2586079854BAC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.ory. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién,

caso de refeormas estatutarias ademds se allegara copia de los
estatutos.

Toda autorizacién, permisc, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, se tramitard con pesterioridad a la inscripcién de las
personas Juridicas sin é&nimo de lucro en la respscltiva Camara de
Comercio.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninghn caso.

***************************************************k*‘*****************

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la
entidad sin animo de lucro, a ia fecha y hora de su expedicién.

***'k*'k********:k-k*******'k**'k************~k'k*')r***********‘k***************

Este certificadoe fue generade electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme & la Ley 527 de 1983.

*‘k-k-k*********************‘k**'k‘k*‘k*****‘k*********************‘k*%’********
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 133¢.
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, Angelica Marfa Solorzano Bravo, identificada con cedula de ciudadania No 52.466.587,
en mi condicion de Representante Legal de FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR identificada con NIT 830.147.561-3, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los aportes realizados por
la companiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Luz Adriana Barona Ocampo identificado con C.C.1.094.900.765, y con Tarjeta
Profesional No. TP 218656 — T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
FAMILIAR: rdenttﬁcada ‘con NIT 830.147.561-3; debidamente inscrito en'la Camara de
Comercio de Bogota, luego. de. exammar de” acuerdo con !as normas de: audltona
generaEmente aceptada en C ’ '

caEendar:o Iegalmente exaglbfes a !a feché de presentamon de Ia mamfes*téc:on de mteres
por os’ conceptos de salud, pensiones,. riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
lnstltufo CoEomblano de Blenestar Famlllar (ECBF) 12 Sennclo Nacmnal de Apren’dlzaje

Estos pagos, corresponden
diChOS 8 meses Lo antéerior

Atentamente

A
LICA IA SOLORZANO
C. C. NO.52.466.587 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT: 830.147.561-3

LUE‘(A(A Yo Ba\,o\q

LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO
C.C.NO.1.094.900.765
REVISORAL FISCAL

TP 218656 - T

L NIT, B0 147 BATZ3













ATV zs%i%:g JUNTA CENTRAL

eseeci. DE CONTADORES

Cemf cado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIEN-INTERESE:

Que el contador puiblico; LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO :dentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094900765 de ARMENIA (QUINDIO} Y Tarjeta Profesional No 218656-T Sl
tiene vigente su mscnpc:lon &n la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrlpmon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *# =2 % %4+ vx 4 xx 32 4 xx s 3 4543

-k***********1\'***-.l-'le***********************************\b************
"'*******************w******************

******i“k******************

Dado en BOGOTA a Iosf.. 2 dxas del .mes de Nowembre de 2025 con wgenaa de (3) Meses,
contados a parhr de la fecha de su xpedlclon e STnass :

SANDRA Mimmiﬁhﬁﬁ 05 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF]CADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE'LA'LEY 527 DE 1999, 'DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracadad de este'certff' cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el ndmero del certificado







AN Fermulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formutario

/”"‘*\

141214565689

{415)7707212489984{8020) 000014121456568 9

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccitn seccional j4.;8uzén electrbnico
P
8 30147 5 6 1 3 Impuestos da Bogots 'f:/f"’:\\! /E "\zﬁf’
IDENTIFICACION S NN,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26, Namero de Idenﬁﬁca?i_én N /;,ﬁ\
Persona Juridica 1 SN H r‘\://:l }
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \\/ 4 .-G:Ll:l\>' dmclpio

G

N AN
31. Primer spellide 32, Segundo apeliida 33, Primer nombre ;/_/ vy 7 F4-Gds nombres

RO E G
A
35. Razén social \%
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR //Z?\ <\\\\
36. Nombre comarsial \\\*> 3&@@)
S N
/UBIGACIGN = N\
38, Pais 29, Departamento ﬁ SRy 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca (3 A <;{/ 2 5 |Soacha 754
41. Direccion principal \/ // }/,_.\;\
CLY9 19 23 //\ ,\E\\ /*;3
42, Correo electrénico fundacioncafami2022@gmail.com / /> / AL S
43, Gédigo postal [ 44. Tetetong 14, NP3 1468175 2 445 Teletono2
\-./ \c- ASIFICACION
Achvmawconomlca\\ &:;\%.__/ Ocupacioén
Actividad principal Ac\md?d 4e£/unr Ctras actividades 52, NGmero
) A St ; Blecimientos
48, Cadige 47. Fecha inicic actividad 48, Céd»no 9%, Fecha\itl;ab ac}wyad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo establecimiento

f9499/l20040708|[5 s/"“\s}}\@o AN s 7 9 0l8 23 0] | | I |

\v (’ {Ws"onsabllldades, Calidades y Atributos

18 12 20 21 22

1z 3 \\ {\5\\ 0 1z 13 14 15 16 17
s2.como[4 |79 i14|42|‘4<8!521\5 S T T N O s

23

|

24

25 | Z6

||

04- Impto renta y compl. régimen ese_acna}\ wﬁ.—ﬂ}far ntendé Beneficiarios Finales
07- Retencién en ia fuente a titulo de \(ng} ’;J

09- Retencitn en la fuente en e xmpb

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad M

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA P
E
52 - Facturador electronico (\\} ;}

Usuisiss aduaneros Expartadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
I t l | ’ 1 l } | | 55 Forma  56. Tipo Servicic H 3
54. Cédigo |57. Modo i _]
1 2 13 14 15 1% a7 18 19 26
I | oo |

IMPORTANTE Sin pesjuicio de las actualizaciones aque haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigéncia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

._.59.Anexcs. . _'31 D :No: o . _ﬁ-::-. L - 60. No. de Falios: [j -

La informacion suministrada a través de! formularic oficial de inseripcion, actua]lzaclén suspension | Sin perjuicio de las verificacianes que I3
y cancslacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz, en caso ds constatar | gipng antorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arllcule 1.6.1.2.6 del Decreto 1628
dal 2018, De igual manera at formalizar e framite el usuario fue informato y acepta la politica de
tratamients de dates Jey 1587 de 2012, a8d. Nombre  SULORZANO BRAYO ANGELICA MARIA

Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2025 11:27:15AM




D) PPAN BN

Formulario

del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Ndmero de formulario

AN

IR

de 5 Hoja 2

1412145656889

770721 2489984{BO2 1214565
=
5. Numerc de Identificacién Tributada (NIT) 8. %F)V 12, Direccitn seccional -~ ﬁ\%\\a j}%-j\Buzén electronico
§ 3 01 4 7 5 6 1] 3 |muesiosdoBogotd fi Y r 8:3 2
Garacteristicas y formas de las organizaciones \‘\_ vy ‘i/\‘\,‘ "
/ e

62. Naturaleza 2 £3. Formas asodiativas ?#unl‘iggg‘ég%i ¢ r:s i:.‘ﬁg: éﬂuesﬁéic;hr pubhm de orden nacional, departamental,

65. Fondos 86. Cooperativas g;,gﬁéfudgges Y }garx.{s‘mos\\%

68. Sin personerla juridica 0. Olras organizaciones no clasificadas |1 6 TQBEnﬁcy - 2\ '\,Wj [f 2

L N3 ST D
Constitucién, Registro y Bltima Reforma E\ N 3\ \M ‘/‘1 ? Gomposician del Capital
Documento 1. Constitucién ing " -
71, Clase g 1 82. Nacional 1 00 %
72. Namera T
73. Fecha 20040811 83, Nacionai puiblieo 100 0 %
74. Ndmero de notaria ‘ !
75. Entided de registro 84. Nacional privado 0 0 %
786. Fecha de registro
77. No. Matricula mercani
78, Departamento
78. CludadMunicipie 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0 0 %
80. Desde
81, Hasta 87, Extranjero privade 0 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Blenestar Familiar

53]

Estado y Beneficio

i BB Estadn actual

Hera [

-/ | 9t. Nomerd dé identificacion Tributarie (NIT)

S8 DV

Vinculacion econémica

93. Vincutacion

aconémica 4. Nombre dsl grupo econdmico

y/0 empresarial

Malriz 0 Controtante

5. Nomero de Jdentificacién Tributaria (NI} de la

96, DV.

97, Nombre o razon sodial de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pals

atorgads en ef exteror

172. Namera de identificacion tibutaria
sociedad o natdral del exterior con EP

173. Nombre o razén social de 1@ secledad o natural del exteror con EP

Fecha generacién docurnento PDF: 25-10-2025 11:27-15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina

3 de 5 Hoja 3

141214565689

6568 9

020} 00001412145

/H\

5. Numero de ldertificacian Tributaria (NIT)

8. bV | 12. Direccion seccionat

impuestos de Bogotd

{4 1-»4.fBuz¢n slecirdnico

N

8301475613 <
Representacion k \\——/_,rf <a/\\

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion \W / / ~
REPRS LEGAL PRIN 18 32 022 & 1 /g] {\uﬂ)

108, Tipc de documento
Cédula de Ciudadani

101, Nimero de identificacién

N“”N-_::\/ 1q

13

5 2 4 6 6 5 8§ 7

qOS«Numem de tarjeta profesional

A

104, Priter apeflido
SOLORZANG

105. Segundo apeilido
[BRAVO

106. anermmbre \

AN/
/
|ANGEL1CM r/

5,
N

\w—/

107. Otros nombres
[MARIA

108, Nitmero de ldentificacion Tributaria (NIT)

108. DV

. 110. Razén social representante [egal /S\\/ <\\\

28. Representacion

100. Tipo de documeanto

101. Namero de identificacion

89, Fecha inicio ejercicio represeﬁtacl "--»-__
\"“\W “\\5
AN :
~ / > 192, DV

103. Numero de tageta profesional

104. Primgr apellido

105. Segundo apeliido

;6\/ 106. anel\u.umbre

107. Otros nombres

108, Namara de Identificacién Tributaria {NIT)

; J
109, DV ;

A 110. Rﬂénwbpnlant Ie‘-lal

98, Representacién

99, Fe:‘hn\ngcig eyrcmm;e ms fracion

\ >

100. Tipo de documento

101. Numero de idenﬁﬁcag‘ﬁnw

P T

<f

103. Numero de terjeta profesional

%04, Primer apellido

I

~

108. Seggna“- ap failf 108. Primer nombre

\/\

0'4,;/ |

>

107. Otres nombres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) \)O\QZ Dv 1,1’5"?29%3 Sl representante legal
|4
PN < \

98. Representacion

SIS

@“ FE! ha inicio ejercicic representacton

/)’

[ N - ]
100. Tipo de documento 1{)1\5&:1}&9 de |3e[n\ticja/c 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
104, Primer apellido f’ i} .\j?egundo apelido 108. Primer nembre 107. Ciros nombres
]

108, Numers de Identificacian Tﬁhmaﬁa/gi;i ™,

108. DV

110. Razdn social representante legal

98, Representacién

99. Fecha initio ejercicis representacion

100, Tipo de documento

101. Numere de identificacion

102, v

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

408, Nimera de Identificacién Tributarda (NIT)

108. DV

110. Rezdn social representante tagal

Fecha generacién documento PDF: 25-10-2025 11:27:15AM




O AN

Socios ylo Miembros de Juntas Directives, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario def Registro Unico Tributario

4

Pagina de 5 Hoja 4
Espacio resarvado para la DIAN 4, Namero de formulario 141214565689
(415‘ FT07212489984(8020 014121456568 9
S
/ - \
5. Ndmero de [dentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional = -~ ‘\\N 14,,5E.uzén electrénico
8 301475086 1 " impuesios de Bogold !:"/mkv\ 5 éx\ anf
! Nt
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones TEWI:'DDFE‘I»QS‘} E /\\ o
111. Tipo de documento 112, Namero de identificacién 1}6‘:.),3‘ 1 M Nam?niahdad\
i E
CéduladeCludada 1 3 |5 2 4 6 6 5 8§ 7 EN N } EOLOMEjA ; 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/hl‘w,:’"\w . \ihr’Otros nombres
SOLORZANO |BRAVC} EMARIA
1
119. Rezdn social s W’“’
120. Valor capital del socio 12%. % Participacion 123. Fecha de retiro
1 L
111. Tipo de documento 112. Narsero de identficacion 114. Nacionalidad
CéduladeCludada 1 3 |5 1 6 5 7 5 3 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellida 116, Segundo apellido /; »\\\117 Pnrm.{ 'ml-u-e \\\ 148. Ctros nombres
St ey
RUIZ BERMUDEZ P iEVANGétLNA 5
2 - -
19, Razon social ‘LJ’
120. Valor capital del sccio 121. % Participaciors, ™ 3, . 1% Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
S \m"20220919i L
111. Tipo de docurmento 112. Nimero de identificacion oA ", 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 0 6 7 5 1 0 - d | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

1186. Sagugﬂwpe\hdo

117. Primer nombre

118. Otros nombres

BERMUDEZ [GUERR‘ERO ,m? v } R :\ IBERNARDO
3 7 7
119. Razédn sociat A \N\ ‘} ,‘:\‘\; 4\/;}
ey \ P e i
P S
S “;\\ SARNNN
120. Valor capital dst socio *x\ N (‘i 122, Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
i, e
AN 2022009139 .
141. Tipo de documento 112, Num\.m de |d€;nhfcar{an 113, DV | 114, Nacionalidad
\ .
AN |
115, Primer apsilido ffg 1‘!6: SBgu fig apell\do 117. Primer nornbre 118. Otros nombres
R
“‘Mw,w/) T ya
1 _ r“*’rw o
119. Razdn social RN
Y
120, Valor capitat del sucio y 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Narwers de identificacion 113. BV {114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 |
119. Razdn social
120. Valor capital det socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

]

Fecha generacion documents PDF: 25-10-2025 11:27:15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributaric
Revisor Fiscal y Centador

Pégina 5 e 5 Hoja 5
Espacio reservada para la RIAN 4. Nimergo de formutario 141214565689
,415)770?2 89984(802 41214565
T
5. Ndmera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV ; 12. Direccidn seccicnal \N}#«.,;Buzén elactrénica
8 3014756 1 " |impuesios de Bagota f‘/'"-\\ \ /2‘\\ /
o N
Revisor Fiscal y Gontador // \ 7 //;,--\ ™

24 Tipo de documento 125. NUmera de identificacién 120w 127, kumer&g_yﬁqammfesmnai
g CéduladeCludadania 4 311 0 9 4 9 0 0 7 6 5 /““«}\a\: //,..,\ ‘\// 218§ 8 56T
& . E S
2 |128. Primer apelido 128. Segundo apelido 130. Primer nombre, %, J; o~ N L 13?1.;Dtms nombres
2 IBARONA [OCAMPO jLuz Vi Sy /77 S|ADRIANA
3 i T ’ 3
£ {132 Nimero de Identificacion Tributarka {NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada N A \\_/' )
Pl N,
g | W S
- )\\ it
© |135. Fecha de nombramienta /{/\

2023122 8| <

136, Tipo de documento 137. Numero de identificacion /”> \\“ \"13@/4 Vi 139. Nimero de tadeta profesional
£ <\ 4!
)
& {140. Primer apsilido 141. Segundo apelids 14.m~..YPjhmer n@ H 143, Otros nombres
2 //\ - g
H | Sia
1] - ;. . - .
= 144. Numera de [dentificacién Tributaria (NIT} 145. DV | 146, Sociedad o ﬁpﬁﬂ desg\r&.}a /[/,.\ \!
3 E {7 by,
3
o | 147. Fecha de nombramienta é\x

1 1 | ‘ \ f ‘
148. Tipo de documento 149, Numero de idenfificacion Q 150. DV'| 151. Namero de tarjeta profestona
Lo <\

152. Primer apellido 183. Segundo\aﬁ‘a‘ﬂ'i‘ggn/ / \\\/ 154, Primer nombre 155. Otros nombres
. P o~
E i \/\\\ pa
5 158. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 7 Hﬁgfooc\édgd ¢fima.esignada

< v
1589. Fecha de nombramiento //‘\\\\\) /\\\\/
] { gl\/\ ] ‘i \\\

Facha generacion

documento PDF: 25-10-2025 11:27:15AM







CAFAMI

e LSt Ly

EL SUSCRITQ REVISCR FASCAL DE LA FUNDACION CAFAMI
[CENYRO DE ATENCIGN INTEGRAL FAMILIAR}

NIT 830.147.561-3

CERTIFICA QUE:

i consolidado ge los pagos comespondientes del 01 de diciembre hasta el 30 del mistno mes del 2025, en el
marco del convenlo PCESAL-D01-2025, se relzciona a centinuacicn:

N* Concepto Tercero {si aplica) Valor
Auxdliar de enfermeria Ruth Palacios Torres $ 2.300.000
Auxiliar de enfermeria Yerly Alexandra Mendoza Galve | $ 2,300,000
Auxiliar de enfarmerfa Yelmi Ladino % 2.300.000
Servicios gel , alimentacion |
‘rvacm generales, allmen ¥ Maria Vargas $ 2.200.000
cuidado
Senicios generates, alimentacion . .
g 4 Dania Ortiz Manoera $ 2.200.000
cluidato
Auxiliar de sarvicios generales, .
’  SBVICIS £ Martha Muriel $ 2.200.000
alimentacion y clidado
1 [auxitiar de cotina Yisenia Vega - 3 2.200.000
 Auxitiar de programas y proyectas Tatiana Medina Hernandez $ 2.200.000
AUX agministrativa Geraldine Farfan Lazard 5 2.500.000
Coordinadar Garlos Ronaldo Calve Tovar $ 3.700.000
Profesional Psicologia Jessica Pefia 5 3.700.000
Profesional Trabajador Sacial Julie Gonzalez Orazco § 3.760.000
Profesional Nutriclonista Bernabe Gonzalez $ 3.760.000
Profesional Fisioterapia Adriana Guzman Gutierrsz $ 3,700.000
Profesional Terapeuta ccupacional  |Brendha Liliana limenez k] 3.700.000
Profesional En artes Jjavier Vela Sepuiveda $ 3.700.000
Profesional medico jvanna Gomez $ 3.700.000
Caren Lorena Gomez, $ 6.400.000
2 JAlimentos 5 tisampos Cristian Camilo Delgado 5 2.900.000
Antony Heyes $ 5.700.000
P g ateriales para
3 |Papeleriaym P Erika Danisla Varon $ 350,000
actividades .
. 'veimer andres Diaz Vegs $ BOO.GCO
4 Imprevisics -
Angie esmeralda $ 400.000
5 |Mantenimientoy arreglos locativos Cristian Camito Delgado $ 2.500.000
6 |Compra materlales areglos Cristian Camito Delgado 3 £06.0040
Elementos de biose .
7 0s de dloseguridady Erick Sebastian Delgado $ 1.050.000
elementos medicos
(Gas (Nelson Rubio) $ 480,000
8 ISenicios Pdblicos Aguayasco
Internet Melcon $ 53.800
Luz 3 498.500
imprevistos acompanamiento a
g H . n Jose del carmen Bernal $ 1.800.000
pacientes
10 |Elementos de aseo y lavanderia Erika Daniela Varon $ 2.800.000
11 {Elementos de aseo cuidado personal |Erika Daniela Varon $ 1.500.000
12 {Elementos absorbentes Erika Danigla Varon $ 800,000
13 {Funeraria Exeguias Jerusalen SAS % 1.900.000
Corpra y configuraclon DVI - .
14 pra y g DVR para Yeimer andres Diaz Vega $ 2.800.000
camaras
Elementos para celebsacion de
15 S pa aciol Caren Lorena Gomsz 3 500.600
cumpleafios
Camprainsumes pars celekracion d
16 N P N _p nde Caren Lorena Gomez 3 800.000
navidad y fin de afo
Total $ §6.038.400

Cardialmente,

Dada en Soacha a los diecinueve (18} dias del mes de diciembre de 20625

Loz ApABrs BARSHA .
L UZ ADRIANA BARONA QCAMPO
REVISORAFISGAL
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De conformidad con el CONVENIQ DE ASOCIACION No. PCESAL-001-2025, la Fundacion Cafami se

permite entregar el siguiente informe de gestion mensual:

Fecha de expedicidn de! informe:

Diciembre del 2025

Periodo que comprende el informe:

Nombre o Razén Social del
Confratista:

Fundacidén Cafami —~ Centro de Asesoria Integral
Familiar

Identificacion del Conftratista:

830.147.561-3

Nombre Supervisor:

Sandra Milena Rojas Hernandez

Cargo Supervisor:

Secretaria de Desarrollo Social

Fecha de Suscripcidn del Contrato:

23 de Octubre 2025

Fecha del Acta de Inicio:

24 de Octubre del 2025

Fecha de Terminacién:

30 de diciembre del 2025

Plazo de Ejecucion:

Dos {02) meses y ocho (08) dlas

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SEGUN EL CONVENIO

Soporte

N°| ' .COMPROMISOS. *:
Atender de forma gratuita a las
personas mayaores mas

vulnerables, a través de los
cuzles se garantiza el
hospedaje, soporte nutricional,
1 | actividades  recreativas vy

culiurales, servicios de
enfermeria, atencion
psicosocial, ftrabajc social,
fisioterapia, nutricion y los

demas servicios minimos.

Desde el 01 de Diciembre hasta el 30 del
mismo mes del 2025, se brindd atencién
gratuita para cada uno de los 28 adultos
mayores que se tienen al cuidado en el
hogar del sbuelo Villa Jordania del
mumnicipio de Caparrapi, prestando los
siguientes servicios:
- Se garantizo hospedaje gratuito
para los 28 adultos mayores
institucionalizados en el Ceniro

dormitorics)

Desde 01 de diciembre hasta el 30 de diciembre del 2025

Anexo 01 (Camas y
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de proteccion Villa Jordania, en
donde se verifict diariamente las
condiciones habitacionales de
cada uno, incluyendec cama,
colchdn, y cobijas, siempre en
excelentes condiciones de aseo
e higiene.

Se realizaron actividades
dirigidas a la estimulacion por
medio del fortalecimiento
cognitivo, psicomotriz, ademas
de brindar espacios de
interaccién  social y  cultura
refigiosa, segdn creencias. Para
esta Ultima, se realizé asistencia
a los adulios mayores que
asisten a cultos fuera del hogar

de
celebracion de cumpleafics de

proteccidn  con  motivo
los festejados del mes de
diciembre, en donde se
comparii¢ y se agradecid por un
afio mas de vida de cada uno de
los festejados.

Se realizo el festgjo con los
usiarios de las celebraciones
decembrinas, incluyendo el 7 de

velitas, navidad y afio nuevo.

Anexo
{actividades
recreativas)

02
fudico-

Realizar el pago de los
implementos de aseo, servicios
plblicos, medicamentos vy
demas elemenios para

Durante el 01 de Diciembre hasta el 30

det

mismo mes del

2025, se dio

cumplimiento en la prestacion de los
diferentes servicios que requiere el
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satisfacer las necesidades de
los adultos mayores del
HOGAR VILLA JORDANIA
Asi como también administrar,
y contratar, pagar y lquidar el
personal necesaric para e
desarrollc de labores y
actividades para el buen

funcionamiento, garantizando
la idoneidad del personal que
gjerce las funciones de las
nacesidades minimas de los
beneficiarios para que estos
tengan un trato digno.

hogar del abuelo Villa Jordania para el
adecuado funcionamiento del mismo,

asi:

Servicios Publicos:

Aseo

Servicio de gas, con el operador
Gas pais, dos cilindros de 100
libras con un valer unitario de $
240.000 Valor mensual de §
480.000 pesos. :
Servicio de luz con el operador
ENEL por un valor de $498.500
Servicio de Internet $59.8C0

Se realizé el suministro de
implementos de asec Yy
desinfeccién de las instalaciones
del hogar (guantes de latex,
clorox, vinagre industrial

| Medicamentos

Se realizd ia gestion anfe [a IPS
para la entrega de los
medicamentos de cada uno de
los adulfos mayores. igualmente,
por parte de la fundacién se
realizo la compra de
medicamentos que no se
suministran por EPS, asf mismo
la compra de elementos médicos
para realizar curacién de
heridas, administracian de
medicamentos y demas Insumos
requeridos para brindar los
servicios de atencion primaria en
salud, de acuerdo con las
necesidades informadas por las

Verificar cuentas de
cobro y pagos en el
balance financiero.

Verificar cuenta de
cobro de elementes
de aseo y
desinfeccidn

Verificar cuenta de
cobro de suministro
de insumos de
enfermeria y
medicamentos

relacionados en €f
balance financiero.
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auxiliares de enfermeria que
prestan sus sewvicios en el
hogar.

Dentro de los insumos medicos
que fueron suministrados por la
fundacién, se encuentra:

- Acetaminofén
Propanolo]

- Risperidona
Valsartan+hidrociorotrazida
Betametasona
Sonda 18 y 20
Bolsa Recolectora
Crema antipafialitis
Guantes de nitrilo

Bisacodilo

Cortauiias

Clotrimazo

p (tu

rotativos de 8hy aux servicios
- Dos auxiliares de aseo y generales)

servicios generales de tiempo

completo (8 horas) Anexo 07 (furnos de
- Un auxiliar de programas y aux de programas y

proyectos de tiempo completo proyectos)

{8 horas)

- Un auxifiar administraiivo de
tiempo completo (8 horas)

- Un coordinador profesional
social de tiempo complefo (8
horas).

A los anteriores, se les realizo el pago
corespondiente a los dlas trabajados
del 01 de Diciembre hasta ei 30 del
mismo mes, esto también, con la
verificacion de los apories a la seguridad
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social de cada uno de los confratistas.
lgualmente se realizé una verificacién
por parte del personal encargado
(Coordinador), de que se brindara un
trato amable v digne para cada uno de
los adultes mayores que residen en el
centro de proteccion.

Prestar el servicic de
alimentacidén realizando las
siguientes acciones;

de minutas

Durante el 01 de Diciembre hasta el 30
del mismo mes, se garantizé el
cumplimiento de |a obligacién 3, a fravés
de las siguientes acciones:

- Se garantizo el servicio de
alimentacién para los 28 adultos
mayores, teniendo en cuenta ia
minuta establecida por el drea de
nutricion de la fundacion

tacior
proveyendo insumos de
panaderia, carnicerfa, Fruver y

abarroies.

Anexo 08 (reporte
del profesional)

Verificar cuentas de

cobro  para el
suministro de Ia
alimentacion.

Prestar los servicios de salud
desarrollando las siguientes
acciones: 4.1 Garantizar todos
los dias 24/7 los servicios de
auxiliares de enfermeria y
cuidado de todos los adultos

4 mayores del centro de
proteccidn hogar villa
Jordania. 4.2. Tamizaje
nutricional vy patologias

relacionadas con malnutricidn
4.3.  Acompafiamiento en
garantia del derecho a la salud
4.4, Articulacién con entidades

Durante el 01 de diciembre hasta ef 30
del mismo mes del 2025 se dio
cumpiimiento a través de las siguientes
acciones:

1. Las auxiliares de enfermeria
realizaron acciones en pro del
cuidado de los 28 adultos
mayores:

Diariamente fomaron a cada
protegido los signos vitales, se
adminisfraron medicamenios
seglin [a prescripcion meédica,
realizaron curacion de heridas
de acuerdo con sus necesidades

Las evidencias de la
administracion de
medicamentos,

curaciones, toma de
signos, reposan en
la historia ciinica de

5
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tarritoriales y actores de la
S5S 4.5, Inspeccion  y
verificacion  de botiquin vy
extinfores con [os gue cuente
el Centro. 4.6, Desarrollo de
actividades de estimulacion
fisica o cognitiva. 4.7. Toma
de signos vitales, confrol y

administracién de
medicamentos, 4.8.
Acompafiamiento a
atenciones  médicas  por

emergencia fuera del
municipio de acuerdo con
Disponibilidad de personal y
recursos.

y patologias, para este periodo
realizaron:

Curaciones:

Juan Medina: curacién diaria en
cistostomia.

Luis Murioz: curacién en piel por
irritacidn.

Agustin Castro: curacién en
zoha intima por pafialitis vy
postitis.

Aristébulo  Camacho: curacion
diaria por ulcera varicosa vy

tratamiento por dificuitad
respiratoria.
Jests  Gonzalez: atencién

prioritaria en atagques por causa

Aristéblls ™ Camacdho,
Martinez, Isaurc Bohdrquez vy
Miguel Camelo: Asistencia diaria
con inhaladores, oxigeno y oiros
reqguerimientos  por  dificultad
respiratoria

Agustin Castro, Uldarico Garcia,

Graciela  Aguirre,  Salomodn
Gamboa, Teodoro  Garcia,
Betsabe Bernal, Paulina
Vanegas, Emesto Barajas,

Marca Molina; cambio de pafial y
otros cuidados de higiene.

Cambio de sonda vesical a el
adulto mayor Ernesto Barajas, y

catda una de las
personas imayores.

de las citas y las
urgencias en este
mes, se pueden
verificar en [a
historia clinica de
cada persona
mayor gue reposa
en el archive de!
HAVJ.
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sonda por cistostomia a Juan
Medina.

+ Demas requerimientos segin la
necesidad que tengan los
adultos mayores.

4. Acompafiamiento a citas
medicas fuera del municipio:

- Se realizd acompafiamiento al
municipic de Villeta para el
gduito mayor Jose Eufracio
Hernandez para tomografia.

5. Laboratorios:

Se realizo el agendamiento y
posterior toma de laboratorios
por el personal de enfermeria del
centro de los siguientes adulics

Vanegas, Aristébulc Camacho,
Juan Medina.

7. Odontologia
Se realizo el agendamiento por
odontologia del usuarie Jhon
Cuevedo.

8. Acompanamientos por fuera
del municipio Urgencias

- En el mes de diciembre no se
presentaron urgencias mas alla
de las ya solicitudes para citas
medicas a los usuarios.

Garantizar el servicio de
cuidado y aseo realizandc las
siguientes acciones:
5.1.Acompariamiento en

Durante el 01 de Diciembre hasta &l
30del mismo mes del 2025 se realizé el
cumplimienio de esta obligacién por
medic de las siguientes acciones:
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actividades basicas de la vida
diaria. 5.2 Asea y desinfeccion
de instalaciones e
infraestructura. 5.3.Servicio de
lavanderia.

5.4, Acompafiamignto
momentos de alimentacion.

1.

la rondas

Las auxiliares de enfermeria
apoyaron el bafio diario de las
personas mayores, asi como el
acompafiamiento de tas
actividades diarias, y
autocuidado tales £omo
alistamientc de prendas de
vesiir, rasurado de barba, lavado
de manos, peinado, arregio de
ufias, higiene bucal, vestide,
paladec y cuchareo a quienes
por su condicién lo necesiten, y
otras en cada unc de los turnocs,
asi como acciones matutinas,
diarias, vespertinas y nocturnas
{colocacion de pijamas,
verificacién de la temperatura en

realizando cambio de sabanas,
fundas vy tendidos (semanal o
diaria), toallas, vestuaric de las
personas mayores y calzado. Lo
anterior se realiza con insumos
tales como detergente liquido y
suavizante para ropa, clorex y
vinagre industrial como agentes
desinfectantes, y aromatizante
para todas {as zonas del hogar, | Anexo 10
estos insumos se suministraren | (Instalacicnes del
al hogar durante el periodo en | HAVJ)

mencién.

Por parte de las auxiliares de
enfermeria también se presta el
servicio de cuidado en la ingesta
alimenticia, especialmente de los
adultos mayores gue tienen una
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mayor dificultad por las
condicicnes fisicas que tiene o
por inherentes a las patologias,
tales como: Jesis Gonzilez,
Graciela Aguirre, Agustin Castro,
Paulina Vanegas y Marco
Antonio Molina.

. Se Realizé acompafiamiento

diario al seflor Jestis Gonzélez
para movilidad en los estados
provocados por el Parkinson del
cual padece. En este, se realiza
estiramientc y tensién en las
zonas afectadas.

Reportar las novedades que se
presenten y que afecten Ia
estabilidad v el  buen
funcionamiento del Hogar Villa

No se reportaron novedades que
dificultaran el funcionamiento del
centro de proteccion durante el

No aplica

la cofinanciacion™y “egjecucion
del convenio.

steseviorreflejado
pagos realizados a cada unc de
los cinco profesionales que
estdn vinculados al hogar del
abuelo villa Jordania por tiempo
parctal; quienes realizan
actividades segun cronograma.

Reporte de nutricion

en anexo (08

Cordialmenie,

D)J@lgzu 3

Angelica Solorzano
Representants Legal
Fundacién Cafami

E! presente informe se firma a los veintidés (22) dlas del mes de diciembre del 2025.
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Caparrapi Cundinamarca

Hogar de fos Abuelos Villa Jordania

“Turnos Cocina

T Belol de dicfembre hasta el 30 de d|cxembre del 2025

ST e e Semana 1 - R
oDl e ) "',_L' L M .M -] "V S8 -
1 Fechd 1 2 3 4 - 5 - 4 : 7
& ] 06:00am- | 0é:00am- 0600am- | 06:00am- ¢ 06:00am-
({,6" Dania DESCANSO | DESCANSO| 03:00pm | 03:00pm 0300pm | 0300pm § 03:00pm
‘90 Martha 6:00am - 4:00am - &:00am - &:C0am - 6:00am - 4:00am - &:000m -
Q¥ Munel 06:00pm 04:00pm 04:00pm 06:00pm 06:00pm 06:00pm 06:00pm
- B Semunu2 j . B et ! B
L oDia - L M M J v 8 D
' 'Fecha L 9 10 11 12 13 14
& | Martha 04:00am- | 06:00am- g4 00am- | 06:00am- | 06:00am-
6’60 Muriel DESCANSO DESCANSC | 03:00pm 03:00pm 03:00pm 03:00pm 03:00p0m
: ‘JQO . ) 09:00am- 09:00am- {9:00am- 09:00am- 09:60am- 0%:00am- 09:00am-
<€ Dania Ciz | g4:000m 0é:00pm | 06:00pm | 06:00pm 0400pm | 0600pm | 06:00pm
: ST s Semand 3 Lo e e et '
LDig l, AR T DR | sl v - '3 )
Fecha il 1§ T 16 - : 17 18 17 20 21
& | Marha G&:00am- 04:00am- 046:00am- [ 04:00am- 0é00am- | 08:00am- | 04:00am-
{\450 Muriel 03:00pm 03:00pm (33:00pm 03:00pm 03:00pm 03:00pm 03:00pm
,;;P . . 09:00am- | 0%:00am- 0%00am- | 0%:00cm- | 09:0Cam-
<@ Dania Orfiz | pescANSO | DESCANSO| Gs00pm | 06:00pm | 0&00pm | 0600pm | 0D&00pmM
' R C Semanad ;... R
R M UM LY "~ '8 D
22 23 24 - - 24 27 28
06:00am- | G&:0Dam- 0&:00am- 06:000m- (4:00am-
DESCANSC DESCANSC § (03:00pm 03:00pm 03:00pm 04:00pm 06:00pm
. . 0¥:00am- 09:00am- 09:00am- | 09:00am- 09:00am- | 09:00am- [ 09:00am-
Dania Ofiz | pe:00pm 06:00pm | 0600pm | 0600pm | 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm
i e I ’ : e
.. Dia S L - M E
. ‘Fecha 29 30
6\9 Martha
&o Muriel DESCANSQ DESCANSO
"Q{’ ] . 09:00am- 09:00am-
<€ Dania Oz | g4:000m 06:00pm







Ternos Aux Servicios Genergles

- Caparrapi Cundinamarcea o

Hogar de los Abuelos Villa Jordania

- Servicios Generales -

Del 1 al 30 de Diciembre del 2025

_ oo Semang 1 - : )
-.-Dia oM e e M d. ¥ S D .
Fecha o - Ao 4 5 & . 7
Yisenia 06:00am-{ 0&:00am-| 06:00am-| 06:00am- | 06:00am-
66‘0 Vega DESCANSO| DESCANSO § 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm 03:00pm
QO& Libvics &:00am - &:00am - 600am - § 4:00am- 1§ &600am- | &6:00am - 6:00am -
q?" Aguire 06:00pm 06:00pm 04:00pm § 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm 04:00pm
L s e o Semana 2 .
Dia O e Moo M P RS TR A S D
Fecha . e B BOTIr R 10 : 11 .. {12 3% 14
| Ysenia 06:00am- 06:00am- 06:00am-{ 0600am-{ 06:00arm~| 06:00am- | 04:00am-
560 Vega 03:00prm 03:00pm 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm 03:00pm
Q‘-’Q Libia 09:00am-] 09:00am-| 09:00am-| 09:00am- | 09:00am-
q.@c’ Aguire DESCANSO| DESCANSO | 046:00pm { 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm 06:00pm
L e e T e SOOI F L
.. -Dia . g e p D Y R Mo M TR
Fecha 5 b e oo AT o 18 L =19 20 21
@] Yisenic 0600am-| 06:00am-| 06:00am-| 06:00am- | 06:00am-
56‘;' Vega DESCANSO | DESCANSQO | 03:00pm | 03:00om { 03:00pm | 03:00pm 03:00pm
& Libicr G9:00am- | 0900am- | 09:00am-| 09:00am-| 09:00am-| 09:00am- | 09:00cm-
<F Aguirre 06:00pm 06:00pm 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm 04:00pm
IR _ o Semanad o e —
o - R TS DIt ) e M e D R N I T . b
Fecha - - 0 - 22 < - T T R 26 o) 3T - 28
o| Yisenia 06:00am- 06:00am- 06:00am-| 06:00am-i 06:00am-~| 06:00am- | CG6:00am-
t’é& Vega 03:00pm 03:00pm 03:00pm | 03:00pm | C3:00pm | 03:00pm 03:.00pm
& Libia 09:00am-| 09:00am-| 09:00am-| 09:00am- | 09:00am-
Qs’f’ Aguire DESCANSC| DESCANSO | 06:00pm | 0600pm | 06:00pm | 06:00pm 06C0pm
e T e o cSemana B
L RRPRD WIRREIITIN ISR | I :
Fecha 29 .30 .
@ Yisenic
9&0 Vega DESCANSO| DESCANSO
Qo° Libia $9:00am- | 09:00am-
& Aguire | 06:00pm | 06:00pm
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Auxiliar de Programas y Proyectos Y Auxiliar Adminisirative

oo Capariapi Cundinamarca

Hogar de los Abuelos Yilla Jordania

- -Aux-Programas vy Proyectos ..

1 al 30 de Diciembre de 2025

e e s Semend ] e RN TR
Lo Die A B oM R V.. 8§ )
_ Fecha R T N - - 5 .6 s
Geraidine | DESCANS 8:00am - | &00am - | 800am- | 800am- | 8:00am-
Farfan O DESCANSO | 500pm 5:00pm 5:00pm 5:00pm 5:00pm
Responsable - -
Tationg 04:00am- 06:00am-| 06:00am-| 06:00am-| 06:00am-; 06:00am-
Medina 03:00pm | DESCANSO | 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm } 03:00pm | 0300pm
. e e LT e . o Semana 2 oo e e i
.. Pla s Lo M s T N 5§ .. B
Fecha .. ... ] . -8~ Lo 9 e L I I cooi2 o 18 1A
Geraidine { DESCANS 8:00am - | 8:00am - | &00am- | 800am~ | 8:00am -
Farfan Q DESCANSQ | 300pm 5:00pm 5:00pm 5:00pm 500pm
Responsable
Tatiana 04:00am- 06:00am-| 08:00am-| 06:00am-| £6:00am-| 06:00am-
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Anexo 11

Registro fotografico
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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicie
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA:

DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*:

DOCUMENTQ SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICICS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADQ.

Yo, DANIA MAYERLY ORTIZ MANCERA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.007.376.844 de la dorada. Manifiesto que la empresa;: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($2.200.000) DOS

MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: |HONORARIOS

PERIODOQ DE EIECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8.5 $-
TURNQOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2.200.000 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 2.200.000

IVALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

DECLARQ VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y ELARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LAACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADC PCR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

rl an i

DANIA MAYERLY ORTIZ MANCERA
C.C 1.007.376.844

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibide producte y/o servicio
Fecha:,

Quien recibe:

FECHA:

DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, MARTHA INES MURIEL LOZANO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 26.367.145
de la Bahia Solano (Choco). Manifiesto que fa empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 2.200.000) DOS

MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:  HONORARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALCR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: ] PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 2.200.000 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 2.200.000

l VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1883 Y EL ARTICULQ 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS ALA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVG ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

My tha tres pAvriel

MARTHA INES MURIEL LOZANO
C.C. 26.367.145

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N

DOCUMENTO SOPORTE A LANOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1985; SCBRE COMPRAS Y SERVICICS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, CARLOS RONALDO CALVO TOVAR, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.071.581.109 de Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: HONGRARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOQOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: 3 PLANILLA 8.S: 5-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $3.700.000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1}. PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULC 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULQ 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS ALA ACTIVIDAD QUE EJERSG Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN [AFUENTE.

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacion: de Page

Cordialmente,

OOYIOS (é/ua

CARLOS RONALDO CALVO TOVAR
C.C. 1.071.581.109

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




FUNDACION

AFA

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N°

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, RUTH ANDREA PALACIOS TORRES, identificado con la Cédula de Ciudadania No.

20.429.325 de Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($2.300.000) DOS

MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:  |HONORARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASL:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.5: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: s
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2.300.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2.300.000

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 42 DEL DECRETC 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGCR!A DE EMPLEADO POR TAL MOTIVC ABSTENERSE DE APLICAR RETENCICN

EN LA FUENTE.

Revisade Ast. Administrativa

Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

RUTH ANDREA PALACIOS TORRES
C.C. 20429325 DE CAPARRAFPI

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




CUENTA DE COBRQ

FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Reeibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A FERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, LIZETH TATIANA MEDINA HERNANDE?Z, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1073718457 de Caparrapi. Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 2.200.000) DOS

MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTC DE: HONORARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL. $2.200.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2.200.000

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL. PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: ). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2. SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGC TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTiVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

A Cg“f\ Medwa-

LIZETH TATIANA MEDINA HERNANDEZ
C.C. 1073718457

Aprobacion Final:

Coordinadoer (a) General Proyecto




FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibide producio y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 20253

CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SCPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO

REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, YEIMI LADINO MAYORGA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.032.369.810 de
Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL

Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, {$2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MiL
PESOS

POR CONCEPTO DE:  |HONORARIOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENQO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2.200.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2.300.000

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETC 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA 'Y NO DECLARO RENTA, 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME

ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisada Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

‘.V\*C)‘mi Lodico T

YEIMI LADINO MAYORGA
C.C. 1032369810

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N%:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSCNAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, YERLY ALEXANDRA CALVO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.071.578.201
de Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA
INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 2.300.000) DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: |HONOQRARIOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALCR TOTAL SERVICIO: 3 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-
INCENTIVC POR DESEMPENG: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ : TURNOS NO LABORADOS: $-
TOTAL: $2.300.000 TOTAL: 3-

NETO A PAGAR: $2.300.000

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETOC 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO PCR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Facha de Verificacion: de Pago

YERLY ALEXANDRA CALVO
C.C. 1.071.578.201

Aprobacidn Final:

Coordinador (a} General Proyecto




FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibide producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N>

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULC 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN-SIMPLIFICADO.

Yo, YULI YESSENIA VEGA ANZOLA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.071.578.648 de Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 2.200.000) DOS
MILLONE DOSCIENTOS MIL PESOS '

POR CONCEPTO DE:  HONORARIOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASL:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALCR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8§.8: $-

TURNOS ADICICNALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $2.200.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2.200.000 |

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONE DOSCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETC 35412 DE 1883 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 283 DEL ET. NO TENGO TRABAJADCORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME

ENCUENTRO BAJO LA CATEGCORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE,

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

Yolt Vesey A ypgq

YULI YISENIA VEGA ANZOLA
C.C. 1.071.578.648

Aprobacidn Finak:

Coordinador (2) General Proyecto



FUNDACION CAFAMIT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N

DOCUMENTO SOFORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO

REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, MARIA ALEJANDRA VARGAS CARO, identificado con [a Cédula de Ciudadania No.
1.057.185.379 de Caparrapi. Manifiesto que [a empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 2.200.000) DOS
MILLONE DOSCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: IHONORAR[OS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025
RELACIONADOS ASL:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 5.5: $
TURNOS ADICIONALES: 5 PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: 3-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2.200.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $513.333

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONE DOSCIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1883 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTQY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LAACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME

ENCUENTRO BAJO LA CATEGGRIA DE EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion; de Pago

Cordialmente,

1 .
OO \pu@c;i 4,
MARIA ALEJANDRA VARG@ CARO
C.C. 1.057.185.379

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*:

DOCUMENTOQ SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULQ 4 DEL DECRETO

REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, FARFAN LAZARO GERALDINE, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.016.077.346 de Caparrapi. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, (§ 2.500.000) DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:  |HONORARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE
RELACIONADOS ASl:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA §.5: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §

TOTAL: $2,500.000 TOTAL: $

NETO A PAGAR: $ 2.500.000 |

\VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADC, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULG 42 DEL DECRETC 35412 DE 1983 Y ELARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA, 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVC ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE,

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacidn: de Pago

Cordialmente,

—eel(d g W

FAN LAZARO GERALDINE
C.C. 1.016.077.345

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibido producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*:

DOCUMENTO SOPORTE A LANOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIC 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADOQ.

Yo, JESSICA TATIANA PENA CEPEDA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.001.280.214 de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES
MILL.ONES SETECIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: ‘HONORARiOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADQOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.S: $-
TURNGCS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 3.700.000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADC, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordiaimente,

f'\ CorSh o \91

JESSIGATATIANA PENA CEPEDA
C.C. 1.001.280.214

Aprobacion Final:

Coordinador (a} General Proyecto




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVC N

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETG
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICICS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, JULIE ESTEFANIA GONZALEZ OROZCO, identificade con la Cédula de Ciudadania No.
1.012.464.565 de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:  |[HONORARIOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 3.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMOQ FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL. $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: § 3.700.000

VALOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGC TRABAJADORES VINCULADCS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCICN
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacidn: de Pago
Cordialmente,

’/"" ) . ‘ ]
\JULIE ESTEFANJA"
CC1.012:464 565

K|.EZ OROZCO

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto



CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTCRIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIC 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, BERNABE GONZALEZ SALAZAR, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 14.225.900
de Bogotda. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAM! CENTRO DE ASESORIA
INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES MILLONES

SETECIENTOS MIL. PESOS

POR CONCEPTO DE: ]HONORAREOS

PERICDO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE
RELACIONADOS ASE

. INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 863.333

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADOC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

et

\_ BERNABE GONZALEZ-SALAZAR,
-C—147225.900

Aprobacion Final:

Coordinador (a} General Proyecto




FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA- DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SCBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, BRENDHA LILIANA JIMENEZ CACERES, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
52.106.322 de Bogota. Manifiesto que ia empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe [a suma de, ($ 3.700.000) TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL. PESOS

POR CONCEPTO DE:  {HONORARIOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS AS:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 3.700.000

WVALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCC AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULQ 42 DEL DECRETO 35412 DE 1683 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCICN
EN LA FUENTE.

Revisade Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

[ AR ,»)\ .
BRENDHA LILIANA JIMVENEZ CAGERES
C.C. 52.106.322

Aprobacion Final:

Coordinador {a} General Proyecto



FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*:

DOCUMENTC SOPORTE A LANOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1985; SOBRE COMPRAS Y SERVICICS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, ADRIANA YAMILE GUZMAN GUTIERREZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
51797430 de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRC DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: IHONORARiOS

PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE
RELACIONADOS ASk

INGRESQS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 3.700.000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDOQ AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADG PCR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verfficacion: de Pago

Cogdia]mente,

h

\ Ly N .
\N REZ,

\';( A Y tj o i}
LE GUZMAN GUTIER

ADRIANA YAMI
C.C. 51797430

Aprobacion Final:

Coordinador {a) General Proyecto




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibide producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA.:

DICIEMBRE DE 2025

CONSECUTIVO N*:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULC 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, JAVIER VELA SEPULVEDA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.429.913 de
Madrid. Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES MILLONES SETECIENTOS

MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:  [HONORARIOS

PERIODO DE EIECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: 5-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $3.700.000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA, 2), SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJC LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

EN LA FUENTE,

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacidn: de Pago

Cordialmente,

ey \a\\ﬁ } (7

JAVIER'VELA SEPULVEDA
C.C. 80.429.913

Aprobacion Final:

Coordinador (a) Genera! Proyecto




FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: DICIEMERE DE 2025

CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LANOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULC 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIQ 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADQ.

Yo, IVANIA GOMEZ AL.BORNOZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 59826038 de
Madrid. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAM! CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($ 3.700.000) TRES MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: {HONORARIOS
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3.700.000 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 3.700.000

ALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR |LO TANTG DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETC 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARQ RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGCRIA DE EMPLEADO PCR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE,

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

i

IVANIA GOMEXALBORNOZ
C.C. 59826038

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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a0 o CERTIFICADO DE APORTES AL
%zj%compensar tmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
i 2

La empresa FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMIL, identificada con NI nimero
830147561, aport6 por JESSICA TATIANA PENA CEPEDA identificado(a) con CC nimero 1001280214 quien se

encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatarios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 11 - 2025 de la siguiente forma.

LA 14235 91519552 2411112025

$0 : Noviembra - |
2025 i

{EPSO02 | Satud Totdl EPS {80 $1423500] 042500  $178,000; 30° $0 | Noembre- | $1518553 © 24112025 | Ne

: : [ ; PR ; |

144 Saguros de Vidn Y30 ;142350  noas2 | 37,500 ° S0} S0 Noviembre- | 91518553 | 24412025 © No

:  Colpalria S.A : | | | iowas G ! |

230301 | Porventr 30 (54423.500 (015000 (5227,800); 50¢ 50| Noviembra- | 91947077 | 011212025 | No
i B ! : | s : :

1230301 Porveni T30 si4235000 046000 5227800 50 50! Noviambra~ | 91847077 | 01122025 |

: : ! i ; v S i

{EPS00Z | Salud Total BPS D30 C($1.423500 1 (0425000 ($178,600)] 508 $0 | Noviembra - | 91047077 foo1n22025 | o
: ) : i iamE ; i

(EPSN0R | Selud Total EPS G - 30 §14235000 042500  S7H,000 S0} $0 ! Novernbea - | 91947077 | 01202035 | Ng
{ : ] PoowB : i

144 { Saguros o vide a0 (STA238001 (0008220 (STA00) 507 S0 Noviembra- | S1847077 | Di/12/2025

i Golpairia S.A. | N : | : 2025 :

{144 | Sagums de Vida Tolan . §1.423500 oS 47,50 F-H S0 Noviambre— | $1847077 [ 01422025 :

H | Colpatrin S.A, H : H i - B

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Digiembrede 2025

Este docurnento esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de informasion.







CERTIFICADO DE APORTES AL

@;é%_é@compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMIL, identificada con NI nimero
830147561, aportd por JULIE ESTEFANIA GONZALEZ OROZCQ identificado(a) con CC nimerao 1012464565 quien

se encuentira registrado{a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 - 2025 de la siguiente forma.

1230201 | Protacelon (ING + 1,423,501 016000  $227.800 80| Noviembre- | 91519553 | 2441172028
: ! Proteccion) i H i i 2025 |
{EPS00S | Sanilas EPS §1,423500] 0525000 $178,000 By 50 Noviembra~ ;. 91618583 | 24M1/2025 !
H ! H ]
{144 Seguros da Vida $14225000  0.00522 % §7.500 50 30 | Noviembre- © §1519553 | 241172025 © No
i | Colpatrla SA. i : ; i ioow028 : :
i230201  } Prateceion (ING + (81,423,500  (QI6000) 1 (5227800} ¢ 507 07 Noviambra- | 91847077 © 011222025 | No
i  Protaccion) }i ! i § 2025 | :
1230201 ; Protacclon (ING + $1423500)  DAGCOD | 5227800 | 50, 30 Nevlembre - § 91947077 | 0112025 | No
| { Pratacelon) : : ; I 2025 / :
EPS0DS | Sanitas EPS ($14235005  (912500) © ($178,000) 300 suiNm‘;Erggm- S1S47077 | O4M22025 | No
5 i )i i ; i H
{EPS005 ; Sanltas FPS THIAIBE00F | 042500 $178.008 | 50 S0 Novlembra- | 91947077 | 011122025 { No
; H i i : |38
144 | Sequros da Vide B14zEi0 | fo00s2) | (S7.500) $0¢ 50| Noviembre- | §1847077 | 011122025 | No |
H < Calpatria S.A. . 3i H i i 4o H 1
‘144 SegursdoVida $1,423,500 06522 57,500 50§ 50 | Noviembre- | 91047077 © 01122025 | No
4 Colpalria S.A. . : H : 2025 H :

El presente centfficado se explde a (s 19 dias del mes Dicismbrede 2025

Este dosumentc estd dasificado como privado por parte de Compensar Operador dé informacian.







Pag. | 1de1

sﬂg@@e T
@%@ compensar | miplanila.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): BERNABE GONZALEZ SALAZAR
No. ldentificacién: CC14225900

Direccion: CRA18G# 15-07 T 11 APTO 103
Telefono: 90153489

Correo: BERNYJOS@HOTMAIL.COM
Ciudad: ~ SOACHA

Nimero de Planilla: 8391465162

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Mombre Aportarite IBERNABE GONZALEZ SALAZAR Nimero de Empleados i1

Tipo ¥ ridimerd de'idéntificacién | CC14225000 Periodo de Cotizacion Salied " | noviembre de 2025
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a® : . CERTIFICADO DE APORTES AL
%@g{g@comp}znsm I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESQRIA INTEGRAL FAMIL, identificada con NI ntimero
830147561, aporté por ADRIANA YAMILE GUZMAN GUTIERREZ identificado(a) con CC niimero 51797430 quien se

encuentra registrado(a} a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 11 - 2025 de la siguiente forma.

ra 30 | Noviambra

+ Colomblang de H H i 025

| Panslanes - P H

i Colpansignas 1 h i i i b
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. P ! B H 2025 : :
1144 | Saguros da Vida igai 51,423,500 | 0.00522 ¢ $7,5001 50} SO’ Noembra- | 91518553 | 241112025 | Ne
: / Golpatra S.A [ : : ; H Poo2028 ] :
{2544 | Administradora e {30 (51423500 (0.16000) 1 (5227,800); 0 $0] Novlambre- £ 91347077 | 0141272025 } No
; . Colombiana de ] : ): i : Psess | P !

i Pensiones - : i ; H

; Colpengionas b k i
12544 Administradora |80 5142350 060001  $227,800 | sn! 30 Novembre- | 147077 | CI12/2025
! { Colomblana da i : L 2025 i H

i Panslones — H ki

{ Calpanslones { i H H i i :
'EPSMO | EPS Surn |80 (1423800 (0125000 % (S17B,000); 507 $0: Noviembra- © 91847077 | 011122025 | No
: : 1 : i G ] :
{EPSOI0 | BPS Suma ‘ S1az500. 0425000 §478.000 % 0} S0 Noviembre- 91947077 | OL122025 | No .
H ‘ ] ! 3 2025 : -
: ¢ i i ; ] ; | i i i
‘44 I Seguros deVida foa a0 ($1425500] (0.00522) 57,500 504 i 91947077 | 01122025 | No
; i Colpatria S.A. S R Vi ; ; | !

{144 | Saguros da Vida 1a0 $1AZ3500 0 0.00522 ! $7,500° EoH $0 | Novlembre~ | 91347077 | 011272025 | No
i Colpatria SA. i H : P : i ‘

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Dir

Este documento estd dasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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AFAMI

Caparrapi, 30 de diciembre del 2025

INFORME DE SEGUIMIENTO N° 2
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA
(DICIEMBRE DEL 2025)

En el marco de la promocion de habitos saludables y el cuidado integral de fa salud,
se inicia el seguimiento numero 2 nutricional a un grupo de 28 adultos mayores del
municipjoide ar

impactar la nutricion v el bienestar general, este programa busca ser una
herramienta efectiva para promover una alimentacion balanceada, prevenir
enfermedades asociadas a la malnutricién y fomentar un envejecimiento activo y

saludable:

LISTADO DE USUARIOS ATENDIDOS:

N° Apellides Nombre . Nurr_n'aro C!‘? Diagnostico
identificacion

1 [Aguire Vasguez | Grgciela 20847702 HTA - discapccidad fisica
2 |Beltran Saul Alfonso [ 3130826 HTA, Esquizofrenia
3 |Bernal Redl Betsabe 20696931 HTA, Anemiqa, tumor anal
4 Bohorquez Esquizofrenia, colesterol

Rodriguez lsauro 199806 elevado, hipotiroidismo
5 |Camacho Roias | Aristobulo 198776 Ulcerg varicosa. HTA
& |Castro Pedro Agustin | 1071581404 HTA,
7 | Gamboda Pulido Salomon 3167684 Diabetes mellifus
8 | Garcia Ramirez Uldarico 302928 Diabetes

- S— A ——

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A ~ 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL; FUNDACIONCAFAMIZOZ2@CMAIL.COM
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HTA, Diabetes, Colasteral,

9 tiroides, falia cardiaca,
Guerrero Jose Vicente 10178835 apnea del sueno

10 |Huertas Villanueva | Jdime 4436100 HTA, tiroides

11 | Martinez Jacinto 354787 Fibrilacion auricular, HTA

12 HTA, fallc rendl, hiperplacia
Meding Juan Eusebio | 19074293 de prostaia

13 | Meiia Ovdlle Gusiavo 1071581767 Hipotiroidismo, HTA, escolicsis

14 | Montero Zarate Susana 20697020 HTA, frasiorno bipolar

15 | Mufioz Luis Antonio 2978635 HTA, hemia  inguinal, EPOC

16 Mcnue_al Dicberes, HTA, hipotiroidismo,
Mahecha Avila Antonio 3233884 discapacidad visudl

Esquizofrenia, anemia,

17

18

19

20 |

21

22

23 |

24

25 Jose Eufracio
Camacho
24 | Montero Bernal Urlbe 2977677 Biscapacidad auditiva - HTA
27 | Quevedo Jose Anibal 17150578
Mareo Epilepsia, dificultad
28 | Malina . 80275528 extremidades infericres,
Antonio

problemas cognitivos

Los planes de alimentacion disefiados durante el mes de diciembre se ajustaron a
las necesidades particulares de cada usuario, basandose en condiciones médicas
previas y las evaluaciones nutricionales realizadas. En este sentido, se
recomendaron dietas personalizadas fales como:

o Dietas hipercaldricas para los usuarios con pérdida de peso involuntaria.

o Dietas hiposédicas para aquellos con hipertensién o problemas renales.

o Dietas sin azlicares afadidos para controlar la diabetes y otros trastornos
metabolicos para algunos usuarios.

El enfoque principal fue asegurar una nufricion adecuada sin comprometer ia salud
cardiovascular o renal de los residentes.

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ022@GMAIL.COM
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES GENERALES

Se  proporcionaron  recomendacicnes especificas para cada usuario
institucionalizado y para la poblacién en general, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y promover una nufricion optima. Entre las recomendaciones
destacadas estan:

» Reducir el consumo de alimentos altos en sodio, recomendando evitar
productes enlatados y procesades, con el fin de prevenir complicaciones
relacionadas con la hipertensién y otros problemas de salud.

e Asegurar un adecuado consumo de vifamina € mediante la inclusion de
alimentos como citricos y verduras de hojas verdes, para mejorar la

ab ion de hi fortal | sist i logi

ara

las practicas alimentarias y asegurar que el personal estuviera completamente

informado scbre las mejores técnicas para la preparacion de alimentos, la gestion
de dietas especiales y la higiene alimentaria. Las actividades garantizan no solo la
calidad nutricional de los alimentos, sino también la seguridad alimentaria,
previniendo posibles contaminacicnes y asegurando que los alfimentos preparados
sean adecuados para cada residente segun sus necesidades especificas.

Se realiza seguimiento nutricional a todos los usuarios del hogar teniendo en cuenta
el primer seguimiento nutricional.

EVALUACION DE USUARIOS MES DE DICIEMERE:

A lo largo del mes de diciembre, se realizé como cada informe el monitorec continuo
del estado nutricional de los usuarios que residen en el hogar, que incluyé la
evaluacién de su peso, la ingesta caldrica, y el seguimiento de sus condiciones
médicas. Se registraron posibles variaciones en el peso y se ajustaron los planes
alimenticios de acuerde con los resultados obtenidos.

SEDE DPRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 681 75 24
EMAIL; FUNDACIONCAFAMER0228CGMAIL.COM




Este monitoreo es clave para garantizar que las dietas sean efectivas y se fogren
los objetivos nutricionales, tales como evitar la desnhutricibn o controlar las
enfermedades cronicas. Ademas, se evalud ia aceptacion de los mends propuestos,
ajustando las opciones alimenticias en caso de rechazo o inconvenientes
especificos.

CONCLUSIONES:

El seguimiento nutricional realizado durante el mes de diciembre en el Hogar del
Abuelo Villa Jordania en el municipio de Caparrapl Cundinamarca ha sido positivo
para varios usuarios residentes del hogar, con un enfoque que ha permitido a 10s
usuarios mantener un buen estado nutricional y calidad de vida dentro del hogar sin
icac iud

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI20228GMAIL.COM




Caparrapi, 30 de diciembre del 2025

FUNDACION

 AFAMI |

NI pIN LY REI -3

Infarme de Apertura N° 2
Psicologico Hogar del abuelo Villa Jordania

Diciembre de 2025

Durante el mes de Diciembre del presente afio, se llevo a cabo el informe de
seguimiento nimero 2 del presente afi, y la implementacién del programa de
apoyo psicoldgico en el Hogar del Abuelo Villa Jordania, con el propssito de mejorar

o Brindar apoyo emocional personalizadoe a los usuarios que lo requieran.
o Fomentar el autoconocimiento y la reflexion personal de usuarios del hagar.

LISTA DE USUARIOS
Ne Apellidos Nombre | .Numerode Diagnostico
identificacion
1 {Aguirre Vasquez Graciela 208477032 HTA - discapacidad fisica
2 |Beltran Saul Alfonso 3130826 HTA, Esquizofrenia
3 |Bernal Real Betsabe 20696931 HTA, Anemia, tumor anal
4 Bohorguez Esquizofrenia, colesterol
Rodriguexz Isaurg 199806 elevado, hipotiroidismo
5 |Camacho Rojas Aristobulo 198776 Ulcera varicosa, HTA
4 [Castro Pedro Agustin 1071581404 HTA,
7 | Gamboza Pulido Saloman N076B4 Diabetes mellitus
8 | Garcia Ramirez Uldarica 302928 Diabetes
' HTA, Diabetes, Colesterol,
9 tiroides, falla cardiaca, apnea
Guerrero Jose Vicentg 10178835 del suefio
10 | Huertas Villanueva ! Jaime 4436100 HTA, tiroides

SEDE PRINCIPAL; CALLE 6C # 7A ~ 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI20226GMAIL.COM




FUNDACION -

FA

- HirHso a7 56t 5

N | Martinez Jacinto 354787 Fibrilacion auricular, HTA

12 HTA, falla renal, hiperplacia de
Medina Juanh Eusebio 19074293 prostata

13 | Mejia Ovaile Gustavo 1071581767 Hipotiroidismo, HTA, escoliosis

14 | Montero Zarate Susana 20697020 HTA, trastorno hipolar

15 | Mufioz Luis Antonio 2978635 HTA, hernia  inguinal, EPOC

Diaberes, HTA, hipotiroidismo,

16 Mahecha Avila Manuel Antonio | 3233884 discapacidad visual

7 Ernesto de Esquizofrenia, anemia, cancer
Baraias Jesus 79153337 terminal, renal cronice

18 |Ramos Jose Manuel 80323203 HTA

19 | Serrato Mahecha Pedro Antonio | 442480 HTA, hiperplacia de prostata

20

Vanegas Perez Ana Paulina 20426816 HTA, fractura de cadera
Garcia i : ! : i

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

SESIONES DE TERAPIA INDIVIDUAL: Se llevaron a cabo sesiones de terapia
individual para algunos casos en particular, estas sesiones incluyeron tecnicas de
relajacién, reestructuracién cognitiva y orientacidn en la resolucidn de conflictos
internos, no se evidencia cambio de conducta durante et mes de diciembre dentro
del hogar

TERAPIA GRUPAL: Se realizaron sesiones de terapia grupal, en las que participaron
jos usuarios del hogar gue se encontraban en condiciones similares o que
manifestaron interés en compartir experiencias y apoyarse mutuamente. Estas
sesiones se centraron en el trahajo sobre el sentido de comunidad, el manejo de la
compaiia conjunta y la mejora de la comunicacion interpersonal unos hacia otros.

TALLERES PSICOEDUCATIVOS: Se implementaron talleres enfocados en la
psicoeducacién sobre el envejecimiento, promoviendo una visién positiva sobre
esta etapa de la vida, la aceptacion del paso del tiempo y la importancia del
autocuidado.

EMAIL: FEUNDACIONCAFAMI2022@GMAILL.COM
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CBSERVACIONES

Se observé un incremento en la participacién de los usuarios en las actividades
grupales y terapéuticas. Muchos expresaron sentirse mas conectados con otros v
menos aislados. Esto evidencid una mejora en su bienestar emocional.

Fortalecimiento de habilidades de afrontamiento: Los usuarios del hogar
mostraron un mayor uso de técnicas de relajacion y de comunicacidn efectiva para
manejar situaciones estresantes. Algunos manifestaron sentirse mas capaces de
lidiar con situaciones cotidianas qgue antes les generaban ansiedad.

Compromiso con el proceso terapéutico: Los usuarios de! hogar que asistieron a
las sesiones individuales reportaron un aumento en su satisfaccidn con el
programa. A través de las intervenciones personahzadas se [dentfﬂcaron y

. ahordaron

permttldo un espacio para la reﬂex;on el apoyo mutuo y la adquisicién de
herramientas para manejar mejora en las emociones y situaciones cotidianas.

ASPECTOS GENERALES A TENER EN CUENTA
Se deberén tener en cuenta lo siguientes aspectos:

o Continuar con la programacién de las sesiones individuales y grupales, pero
intensificando las estrategias de motivacion para aquellos residentes que
aln muestran desconfianza hacia las terapias grupales.

o Incorporar mas actividades que promuevan la integracién social, como
dindmicas recreativas y de apoyo entre pares.

o Evaluar la posibitidad de incluir mas talleres psicoeducativos sobre salud
mental y fisica en la vejez, para mejorar la comprensidn de los residentes
sobre su bienestar integral.

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 681 75 24
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INTERVENCION PARA LA MEJORA DE LA CONVIVENCIAY EL BIENESTAR DE LOS
RESIDENTES

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION:

o Fomentar habilidades de comunicacién asertiva y manejo de conflictos en el
grupo.
o Promover la reflexidn sobre la importancia del perdén y el respeto en las

relactanes mterpersona%es
o Facilitar la partuc;pac;on en actividades grupales gue fortalezcan la cohesidn
social y la integracion de todos los miembros.

mstancza;

\‘E;f«(ﬂ ‘@

JESSICA TATIANA PENA CEPEDA
CC 1.001.280.214

Tarjeta Profesional N® 284433
Profesional en Psicologia
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Caparrapi, 30 de diciemhre del 2025

{nforme 2
Apertura Mensual Trabaje Social Hogar del abuelo Villa Jordania

(diciembre del 2025)

Se da confinuidad al seguimiento de trabajo social del Hogar del Abuelo Villa Jordania en el
municipio de Caparrapi Cundinamarca, se implementaron diversas actividades orientadas a fortalecer
la integracién social y la participacidn de nuestros 28 usuarios. El propésito principal de estas

sociales de los usuarios dentro del hogar. Estas dindmicas no solo facilitaron la integracién entre los
residentes, sino que también ofrecieron la oporturidad de mejorar su movilidad, habilidades cognitivas
y destrezas sociales. A lo largo del mes, se observé una parficipacion y entusiasia de los residentes,
guienes expresaron safisfaccion por las cporfunidades que les brindaban para interactuar con sus
compaiieros y compartir experiencias.

USUARIOS ATENDIDOS DURANTE EL MES:

. Nimero de . .
N© Apallidos ' Nombre identificacian Diagnostico
1 | Aguirre Vasquez Graciela 20847702 HTA - discapacidad fisica
2 | Beltran Sau Alfonso 3130826 HTA, Esquizofrenia
3 | Bernal Real Befsabe 206956931 HTA, Anemia, tumor anal
4 Esquﬁzofrenia, colestero] elevade,
Bohorquez Rodriguez | Isauro 189806 hipotirojdismo
3 | Camacho Rojas Aristobulo 198776 Ulcers varicosa. HTA
6 [Castro Pedro Agustin 1071581404 HTA,
7 | Gamboa Pulido Salomon 3107684 Digbetes mellitus
8 | Garcia Ramirez Uldarico 302928 Diabetes
IO IRt ARG e kA
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HTA, Diahetes, Colesterol, tircides,

s Guetrero Jose Vicenie 10178835 falla cardiaca, apnea del suefio

10 | Huertas Vilianueva Jaime 4435100 HTA, tircides

11 | Martinez Jacinto 354787 Fibritacion auricular, HTA

12 ‘ ' HTA, falla reral, hiperplacia de
Medina Juan Eusehio 19074293 prostata

13 | Mefla Qvalle Gustavo 1071581767 Hipotiroidismo, HTA, escoliosis

14 | Monterc Zarate Susana 20687020 HTA, frastomo bipolar

15 TMufioz Luis Anfonio 2078635 HTA, hernia  inguinaf, EPFOC

16 ' ' Dliaberes', HTAi hipotiroidismo,
Mahecha Avila Manue! Antonio 3233884 discapacidad visual

17 Esquizofrenia, anemia, cancer
Barajas Emesto de Jesus | 79153337 terminal, renal cronico

= g .
mferlores pmb!emas cognitives

El bienestar emocional de los residentes ha sido una prioridad en el trabajo realizado este mes. Se
implementaron sesiones de terapla, en las que los adultos mayores tuvieron [a oportunidad de
comparfir sus experiencias, reflexionar sobre sus vivencias y aprender estrategias para afrontar los
desafios emocionales propios de la vejez. Las sesiones se centraron en temas como la gestion del
estrés, el manejo del duelo y la mejora de la autoestima, permitiendo que los residentes se sinfieran
apoyades y comprendidos en un entome seguro y confidencial.

Ademas, se introdujeron técnicas las cuales ayudaron a disminuir la ansiedad y forentar el bienestar
general de los participantes. Estas actividades fueron blen recibidas, y se cbsarvd un notable
incremento en la disposicion de los residentes para participar en las terapias. A través de estas
intervencianes, se ha logrado crear un ambiente mas relajado y acogedor, donde los adultos mayores

se sienten mas conectadas consigo mismos y con los demas, contribuyendo a una mejora general en

su calidad de vida dentro del hogar.

i*. 501476 3. |

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C #£7A — 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM




. FUNDACION

y AFAMI

MIT. 830167503 |

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PARTICIPACION

El seguimiento continuo de fa participacion de los residentes en las actividades ha sido una parte
esencial del proceso. Durante fodo el mes, se realizd una evaluacion sisteméatica de su
involucramiento, asi como una valoracién de su satisfaccién con las actividades realizadas. Este
monitoreo ha permitido observar un incremento significafivo en la participacion de los aduttos mayores,
quienes se han mostrado mas motivedos y comprometidos con las actividades propuestas. La mejora
en la cohesion grupal y el sentido de pertenencia ha sido palpable, con residentes compartiendo sus
experiencias y trabajando juntos en las dindmicas grupales.

A través de cuesfionarios de satisfaccion y enfrevistas de refroalimentacién, los residentes
manifestaron que se sienten mas conectados tanto con sus compafieros como con el personal del
hogar. Las sugerencias y comentarios recolectados durante el proceso de evaluacién han sido

aduitos mayoresienel Hogar:deliAhtelo:Vilas s : ,
al enfoque psicosacial y al frabajo conjunto con las familias, han temdo un |mp—acto muy positivo en la
calidad de vida de los usuarios. A ftravés de la infegracion social, la estimulacién cognitiva y las
dinamicas infergeneracionales, hemos logrado crear un ambiente mas acogedor, colaborativo y
enriquecedor.

Julie Estefania \rSﬁzalez Orozco
C.C. 1.012.464,565 Expedida en Bogota D.C
ocial - codigo inferno 474621023
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Caparrapi, 30 de diciembre del 2025

INFORME PARCIAL NUMERO 2
MENSUAL FISIOTERAPIA HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA

DICIEMBRE DE 2025

Durante el mes de diciembre, el area de FISIOTERAPIA DEL HOGAR DEL ABUELQ VILLA
JORDANIA ha trabajado con los 28 usuarios del hogar con el objetive de preservar su movilidad,
funcionalidad y calidad de vida. E! enfoque del trabajo ha sido integral, buscando no solo aliviar dolores

o limitaciones fisicas, sino también promover la autonomia y el bienestar general de los adultos

. (imero de . ;

N Apellidos Nombre i dr;{r]:t"i‘ficacién Diagnostico

1 | Aguirre Vasquez Graciela 20847702 HTA - discapacidad fisica

2 | Beltran Saul Alfonso 3130826 HTA, Esquizofrenia

3 | Bemal Real Betsabe 20696831 HTA, Anemizg, tumor anal

4 _ E.squizofrenia, colesterol elevado,
Bohorquez Rodriguez | Isaure 199806 hipotiroidismo

3 | Camache Rojas Aristcbulo 198776 Ulcera varicosa. HTA

§ | Castro Pedro Agustin 1071581404 HTA,

7 | Gamboa Pulido Salomon 3107684 Diabetes mellifus

8 | Garcla Ramirez Uldarico 302928 Diaheies

9 ‘ HTA, Diabetes, Colestero!, tiroides,
Guerrero Jose Vicenfe 10178835 falla cardiaca, apnea del suefio

10 | Huertas Villanueva Jaime 4436100 HTA, tiroides

11 | Martinez Jacinfo 354787 Fibrilacion auricular, HTA

12 . HTA, falla renal, hiperplacia de
Medina Juan Euseblo 19074293 prostata

13 | Mejia Ovalle Gustavo 1071581767 Hipotiroidismo, HTA, escoliosis

14 | Moniero Zarate Susana 20697020 HTA, trastomo bipolar

15 | Mufioz Luis Antonio 2978635 HTA, hemia  inguinal, EPOC

L
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1% Diaberes, HTA, hipotiroidismo,
Mahecha Avila Manue! Antonio 3233884 discapacidad visual

17 Esquizofrenia, anemia, cancer
Barajas Ernesto de Jesus | 79153337 terminal, renal cronico

18 ! Ramos Jose Manugt 80323203 1HTA

19 | Serrato Mahecha Pedro Antonio 442480 HTA, hiparplacia de prostata

20 {Vanegas Perez Ana Pallina 20426816 HTA, fractura de cadera

21 | Garcia Medina Teadoro 197641 Esquizofrenia

22 | Camelo Jose Miguel 3032324 HTA, ACV,EPQC

23 | Gonzalez Vera Jasus Antanio 2979151 Parkinson

24 | Quevedo Carranza John Fredy 1071578889 Esquizofrenia, colesterol

25 | Hernandez Camacho Jose Eufracio 462936 Anemia - artritis - EPOC

26 [ Montero Bemnal 2077677 Discapacidad auditiva - HTA
Quevedo

Se da valoracién mensual individual del componente motriz estableciende un mejor plan de
intervencion en el area de fisioterapia.

RECOMENDACIONES:

o Ingreso a programa de rehabifitacién fisioterapéutica con énfasis motiz.
o Ejercicios terapéuticos orfentados al forlalecimiento muscuiar, equilibrio y coordinacion.
o Valoraciones peribdicas para seguimiento de avances y ajuste del plan de intervencion.

Se observo que los usuarios mé&s vuinerables tienen dificultades para mantener su postura y equilibrio
en algunos casos como o mencionado en seguimientos anteriores, lo que aumenta el riesgo de
caldas, En cuanto a la movilidad articular, se ha trabajada como desde la apertura del seqguimiento,
ejercicios especificos para prevenir rigidez y mejorar la flexibilidad, los cuales han mostrado buenos
resultados en las sesiones de fisioterapia. Se detectd que varios residentes no utilizan regularmente
los caminadores, por lo que se ha comenzado a trabajar en la concientizacion sobre su importancia,
ademas de evaluar los zapatos qus usan para minimizar los riesgos de caidas.

DRI Lo T ST ]
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ACTIVIDADES Y EJERCICIOS REALIZADOS

A lo largo del mes de diciembre, se implementaron diversas actividades de fisicterapia enfocadas en
mantener la movilidad articular, fortalecer ta musculatura y prevenir caidas, Algunas de las aclividades
més destacadas fueron:

ESTIRAMIENTOS Y FLEXIBILIDAD: Se incluyeron sesiones de eshiramienfo, especialmente
enfocados en las articulaciones de las piernas, caderas y columna vertebral. Estas actividades estan
disefiadas para mantener la flexibilidad, prevenir la rigidez articular y facilitar la realizacion de
actividades cofidianas. Los estiramientos han ayudado a reducir el dolor y la incomodidad asociada
con la rigidez muscular.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR: Se adaptaron sjercicios de fortalecimiento segin
las capacidades individuales de cada

residente. Estos gjercicics fueron fundamentales para mejorar

INTERVENCIONES ESPECIFICAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

El enfoque principal del mes diciembre se centrd en la prevencidn de caidas, una de las
preocupaciones mas relevantes para los adultos mayores. Las infervenciones realizadas incluyeron:

o Se observd que alguncs usuarios del hogar utilizan calzado inapropiado, lo que aumenta ef
riesgo de tropiezos y caldas. Se recomendd la revision de los zapatos utilizados por los
residentes y se sugiri6 el uso de calzado comodo, segure y adecuado para las actividades
diarias.

o Si bien algunos usuarios del hogar tienen dispositivos de apoyo como caminadores, muchos
no los usan constaniemente. Se ha frabajado en la concientizacidn sobre la importancia de
estos dispositivos y se ha integrade su uso durante las sesiones, con el objefivo de aumentar
la confianza de los residentes al caminar y reducir ef riesgo de caidas. Se les ha ensefiado
como usarlos de manera correcta para obtener el méximo beneficio.

¢ Se han realizado ejercicios enfocados en mejorar el equilibric v la postura, pera que los
residentes puedan moverse con mayor seguridad y confianza. Estos ejercicios no solo se
realizaron en el contexto de la fisioterapia, sino que también se incorporaron en actividades
diarias para fomentar el uso adecuado de dispositivos de apoyo y asegurar la seguridad.

T NImpaaters-s |
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RECOMENDACIONES FUTURAS:

o Promover el uso constante de caminadores y otros dispositivos de apoyo en sesiones guiadas
para aumentar la seguridad y reducir las caldas. '

o Realizar una svaluacion periddica del calzado de los residentes, asegurando que todos los
residentes usen zapatos adecuados, comodos y seguros.

CONCLUSION

Las sesiones de fisioterapia personalizadas han tenide un impacto positivo en la movilidad y el
bienestar de los usuarios con casos particulares como casos a nivel general en el Hogar del Abuelo
Villa Jordania. Los sjercicios de estiramiento y fortalecimiento, disefiados segiin las capacidades
individuales de cada residente, han favorecido la flexibiiidad, el equilibrio y ia circulacién sanguinea,
lo cual es crumaE para prevemr ca;das y meprar la funcnonal:dad gene{at Ademas se ha traba;ado en

terapeutlcos ‘
mejorar el confort geraeral de los residentes. Este enfaque ha sido clave para me;orar su calidad de
vida, permitiéndoles sentirse méas cdmodos y activos en su dia a dia.

El sequimiento constante y la evaluacion individualizada de los progresos han permifido ajustar las
intervenciones segn las necesidades de cada residente, asegurando que se logren los objetivos de
movilidad, fuerza y bienestar. Este enfoque personalizado ha resultado fundamental para mejorar la
calidad de vida de los usuarios, ayudéndoles a mantener su independencia y participacion en
actividades cotidianas que se realizan.

r D Garmie

TIERREZ

Atenfamente

DRI A YA
C.C. 51797430
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
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INFORME DE MENSUAL DE ARTES HOGAR DEL ABUELQ VILLA JORDANIA

HIg, 830 447 S5t -3

Diciembre de 2025

Durante el mes de diciembre, se da reporte N°® 2 def programa de Arfes en el Hogar del Abuelo Villa
Jordania, con el objetivo de fomentar la creatividad, la autoexpresion y el bienestar emocional a los 28
usuarios institucionalizados del hogar. Este programa no solo brindé un espacio para la exploracion
artistica, sino que también fue una herramienta complementaria de la terapia ocupacional, ayudando

N0

1 | Agulrre:Vasquez

7 5

3 HTA Aneria;turor sz :

4 Esquizofrenia, colestero! elevado,
Bohorquez Rodrigusz | lsauro 199806 hipofiroidismo

5 | Camacho Rojas Aristobulo 198776 Ulcera varicosa. HTA

6 | Castro Pedro Agustin 1071531404 HTA,

7 | Gamboa Pulide Salomon 3107684 Digbetes mellitus

8 | Garcia Ramirez Uldarico 302928 Diabetes

9 HTA, Diabetes, Colesterol, tiroides,
Guetreto Jose Vicenfe 10178835 fafla cardiaca, apnea del suefio

10 | Huertas Villanueva Jaime 4436100 HTA, tiroides

11 | Martinez Jacinto 354787 Fibrilacion auricular, HTA

12 ‘ _ HTA, falla renal, hiperplacia de
Medina Juan Eusebig 18074293 prostata

13 | Mejia Ovalle Gustavo 1071581767 Hipotiroidismo, HTA, escoliosis

14 | Moniera Zarate Susana 20697020 HTA, trastorno bipolar

15 | Mufioz Luis Anfonio 2078635 HTA, hemia  inguinal, EPGC

16 _ . D_iaberesf HTA,l hipotircidismo,
Mahecha Avila Manuel Anfonio 3233864 discapacidad visual

17 Esquizofrenia, anemia, cancer
Barajas Ernesio de Jesus | 79153337 ferminal, renal cronico

18 | Ramos Jose Manuel 80323203 HTA

19 | Serralo Mahecha Pedra Antonio 442480 HTA, hiperplacia de prostata

20 | Vanegas Perez Ana Paulina 20426816 HTA, fractura de cadera

Lo
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21 | Garcla Medina Tecdoro 187611 Esquizofrenia

22 | Camelo Jose Migusl 3032324 HTA, ACY, EPOC

23 | Gonzalsz Vera Jasus Anfonio 2979151 Parkinson

24 | Quevedo Carranza John Fredy 1071578589 Esquizofrenia, colesterol

25 | Hemmandez Camacho Jose Eufracio 462936 Anemia - arfritis - EPCC

26 ! Montero Bemnal Uribe 2977677 Discapacidad audifiva - HTA

27 | Quevedo Jose Anibal 17150578

28 |Molina Marco Antonio | 80275528 Epllepsla, dificultad extremidades
inferiores, probiemas cognitives

El programa estuvo ablerto a todos los usuarios, quienes participaron acfivamente en talleres
disefiados especificamente para ellos. Las actividades incluyeron pintura al cleo, acuarela, dibujo,
Cada sesi cuj i | 0s

Los ejercicios de pintura y escuitura, por ejemplo, facilitaron la movilidad de fas manos y los dedos,
promoviendo la destreza manual y la flexibilidad articular. Ademas, estas actividades favorecieron a
estimulacion cognitiva, al permiti que los residentes planificaran y ejecutaran sus obras de arte, lo que
mejord su concentracion y habilidades de resolucién de problemas. Tedo esto es parte de un enfoque
integral en terapia ocupacional que busca optimizar la funcionalidad fisica y mentat de los adultos
mayores.

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DURANTE LA SESION

En el mes diciembre, las actividades artisticas han servido como una excelente via para gue los
residentes exploren y expresen sus emociones. En cada sesidn, se anim¢ a los parficipantes a
reflexionar sobre sus creaciones, [o que no solo-enriquecio su experiencia artisfica, sino que tambien
permitié una profunda conexion con sus propios recuerdos y sentimientos. Las sesiones de pintura,
en particular, sirvieron como un catalizador para compartir historias de vida, generando un ambiente
de confianza y apertura enfre los residentes.
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El equipo de frabajo del hogar realizé un seguimiento constante del progreso individual de cada
residente, Este enfogue personalizade permitié observar no solo el desarrolio de sus habilidades
artisticas, sino también su nivel de interés y entusiasmo a lo largo def mes de diciembre, Las obras de
arte creadas fueron documentadas y compartidas, ko que permifio adaptar los talleres a las
necesidades y deseos especificos de ios residentes.

' CONCLUSIONES

El programa para el mes de diciembre ha tenido un impacto notable en la creatividad y el bienestar
emocional de los usuarios del hogar del abuslo villa Jordania. Las actividades ofrecieron una valiosa
oportunidad para la autcexpresién y, al mismo tlempo facilitaron la socializacion y el aprendizaje
colectivo. No obstante, se requiere una mayor parti i6n para proximas sesiones por parte de fos

JAVIER VE EP
C.C. 80.429.913
Licenciado en Arfes.
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INFORME SEGUIMIENTO MEDICINA

1. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar el seguimiento médico integral a los adultos mayores residentes del hogar geriétrico, con el
fin de verificar su estado de salud general, control de patologias crénicas, adherencia a fratamientos |
farmacolégicos, condiciones de riesgo y articulacion con el equipo interdisciplinario, garantizando una
atencion oporfuna, continua y humanizada.

2. METODOLOGIA

» Coordinacion con enfermeria, nufricion y trabajo social.

3. CARACTERIZACION GENERAL DE LA POBLACION ATENDIDA
«  Tolal usuarios: 28 adultos mayores
. Predominio de patologias cronicas:
o Hipertension arterlal
o Diabetes mellitus tipo lI
o Enfermedad ostecarficular degenerativa -
o Enfermedades cardiovasculares
o Trastornos cognitivos leves a moderados
« Estado funcional:

o Usuarios con autonomia parcial

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 68175 24
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o Usuarios con dependencia leve a moderada
o Casos puntuales con dependencia mayor, bajo seguimiento continuo
4. HALLAZGOS MEDICOS RELEVANTES
4.1 Estado de salud gensral
« Lamayorfa de los usuarios se encuentra clinicamente estable.
+ No se evidencian eventos agudos graves duranie i periodo evaluado,

« Seidentifican casos con fragilidad propia de la edad, que requleren seguimiento periédico.

« La medicacion se administra de forma organizada y conforme a prescripcion médica.

« No se reportan reacciones adversas medicamentosas de relevancia durante el periodo.
4.4 Signos vitales

+ Confrol periddico de presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura.

+ Registros dentro de rangos acepiables para la poblacion geriatrica, con seguimiento
individualizado en casos especiales.

5. EVENTOS, ALERTAS Y RIESGOS IDENTIFICADOS

+ Riesgo de caidas en algunos usuarlos con limitacion de movilidad, mitigado mediante apoyo
del personal asistencial. '

« Riesgo de deshidratacion y desnutricion leve, manejado de forma articulada con el &rea de
nutricion.

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 08 TEL: 314 681 75 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZO220 GMAIL.COM



« Riesgo de deterioro cognitive progresivo en algunos casos, con seguimiento y
recomendaciones a cuidadores.

6. ARTICULACION INTERDISCIPLINARIA
E} area de medicina mantiene coordinacion permanente con:
« Enfermeria: control diario, administracion de medicamentos y seguimiento de signos vitales.
= Nutricién: ajustes dietarios segdn condicién clinica.

» Trabajo social: apoyo psicosocial y acompafiamiento familiar.

residentes.
8. RECOMENDACIONES MEDICAS
1. Continuar con el seguimiento médico periédico y controles preventivos.
2. Manteper vigi!a_ncia estricta en usuarios con m{itiples comorbilidades.
3. Relorzar estrategias de prevencion de caidas.

4. Continuar educacion al personal cuidador en signos de alarma.

: @?}inicas y esquemas de tratamienio de manera continua.

C.C. 59.826.038
MEDICA PROFESIONAL

- L
SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A - 03 TEL: 314 68175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL COM
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR

NIT 830.147.561-3

DEBE A:
CAREN LORENA GOMEZ GUTIERREZ
C.C. 1.013.589.805

La suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($6.400.000 M/TE), por
concepto de VENTA DE PRODUCTOS PARA ALIMENTACION PARA EL HOGAR DEL
ABUELO VILLA JORDANIA, para el mes de diciembre, segin contrato PCESAL-001-2025
DE 2025 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO
COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y
VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI,
CUNDINAMARCA.".

Relacionado de |a siguiente manera:

Categoria Insumo Cantidad mensual
Granos y cereales Arroz blanco 95 kg
Granos y cereales Pasta alimenticia 42 kg
Granos y cereales Harina de maiz (arepas) 38 kg
Granos y cereales Harina de trigo ‘ 28 kg
Granos y cereales Avena en hojuelas 32 kg
Granos y cereales Lenteja 32 kg
Granos y cereales Frijol 32 kg







Cantidad mensual

Categoria Insumo

Granos y cereales Garbanzo 28 kg
Verduras y tubérculos Papa 85 kg
Verduras y tubérculos Yuca 55 kg
Verduras y tubéarcufos Platano 65 kg
Verduras y fubérculos Zanahoria 42 kg
Verduras y tubérculos Cebolla cabezona 42 kg
Verduras y tubérculos Tomate 42 kg
Verduras y tubérculos Ahuyama 32 kg
Frutas Banano 42 kg
Frutas Papaya 38 kg
Frutas Naranja 52 kg
Frutas Manzana 32 kg
Abarrotes Aceite vegetal 33 litros
Abarrotes Azucar 33 kg
Abarrotes Sal 14 kg







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

CRISTIAN CAMILO MORA DELGADO
C.C.1.000.781.288

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESQOS ($ 2.900.000 M/TE), por
concepto de INSUMOS DE PANADERIA DEL HOGAR DEL ABUELO ViILLA
JORDANIA para el mes de diciembre, seglin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025
cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO
COBERTURA EN ARFAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y
VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIC DE CAPARRAPFI,

CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

CRISTIAN CAMILO MORA DELGADO
C.C. 1.000.78%.288







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAM! CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ANTHONY ANDREY REYES AMORTEGUI
C.C. 1.032.415.831

La suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($6.700.000 M/TE), por
concepto de VENTA DE CARNES FRIAS, CARNES ROJAS Y POLLO PARA LA
ALIMENTACION DE PERSONAS DEL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, del
mes de diciembre, segin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA
PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO
LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION,
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA
JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA.

Tipo de proteina |Producto Cantidad
mensual
Pollo |Pollo (presas/pechuga/pernil, mixto) 149 kg |
Res NCame de res para guiso/sudado (mixta) H_45 kg I
Cerdo [Carne de cerdo (posta/chuleta para guiso) 135 kg [
Pescado Filete o pescado para sudado (basa/bagre segin 15 kg
mercado)
lHuevos “Huevo tipo A (cubeta x 30) H30 cubetas ’
Enlatados [Atan en lata (aprox. 160 g) 130 unidades |
Procesado Salchicha tipo viena / similar (para preparaciones
14 kg
controlado puntuales)







Cordialmente

Anfanu Phdrey Bang Chiories oy
ANTHONY ANDREY REYES AMORTEGUI
C.C. 1.032.415.831
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3 :

DEBE A:

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.0438

4
La suma de TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($350.006/MITE), por concepto de
INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, para ef
mes de diciembre, segin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA
PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO
LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION,
APROVECHAMIENTC DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA
JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

~ERIK ,”f:mr&m VARON ROJAS
C.C. 1.012 466.048
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

YEIMER ANDRES DIAZ VEGA
C.C. 1.001.596.483

La suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 800.000 M/TE), por concepto de
EMBELLECIMIENTO Y FUMIGACION DE INSTALACIONES DEL HOGAR DEL
ABUELO VILLA JORDANIA, en el mes de diciembre, segun contrato PCESAL-001-
2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO
COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION,_ RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y
VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI,

CUNDINAMARCA”.

Cordialmente







Caparrapi Cundinamarca, 30 diciembre de 2025
SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRC DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR

NIT 830.147.561-3
DEBE A:
ANGIE ESMERALDA QUINTERO HERRERA
C.C. 1.074.160.418

La suma de CUATROCIENTOS MIL PESOS ($400.000 M/TE), por concepto de
ACOMPANAMIENTOS MOVILIZACIONES DE USUARIOS DEL HOGAR DEL ABUELQ
VILLA JORDANIA, para el mes de diclembre, segin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025
cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS
PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE
DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION,
RECREACION, APROVECHAMIENTC DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL
HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIFIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARGCA".

Cordialmente

QR Samsrlsia Herrera

C.C. 1.074.160.41







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NiT 830.147.561-3

DEBE A:

CRISTIAN CAMILO MORA DELGADO
C.C. 1.000.781.288

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 2.500.000 M/TE), por
concepto de MANTENIMIENTO, MANO DE OBRA PARA EMBELLECIMIENTO
DE TODAS ILAS AREAS DEL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA,
PINTURA, ARREGLO DE DUCHAS, TECHO DE LA COCINA, ARREGLO DE
TOMAS DE CORRIENTE. para el mes de diciembre, seg(n contfrato PCESAL-001-
2025 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO
COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y
VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI

CUNDINAMARCA",

Cordialmente

CRISTIAN CAMILO MORA DELGADO
C.C. 1.000.75%.288







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

CRISTIAN CAMILO MORA DELGADO
C.C.1.000.781.288

/
La suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 800.000 M/TE), por concepto de
COMPRA DE MATERIALES PARA ARREGLOS LOCATIVOS DEL HOGAR DEL
ABUELO VILLA JORDANIA. para el mes de diciembre, segln contrato PCESAL-
001-2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO
COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y
VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI,

CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

CRISTIAN CaMILO MORA DELGADO
C.C. 1.000.75%.288
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Caparrapi Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ERICK SEBASTIAN DELGADO NARVAEZ”
C.C. 1.015.465.230

La suma de UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.050.000 M/TE), po/g:’f
concepto de ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS MEDICOS PARﬁr\
EL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA para el mes de diciembre, segin
contrato  PCESAL-001-2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA,
GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS
NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL
MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

f}!ﬂfch 5({\@03&(0{\ QB\ C&O ‘
ERICK SEBASTIAN DELGADO NARVAEZ
C.C. 1.015.465.230
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Caparrapi, diciembre 30 del 2025

CUENTA DE COBRO
FUNDACION CAFAMI CENTRO
DE ASESORIA INTEGRAL
FAMILIAR
N.L.T 830.147.561-3

DEBE A.
NELSON ALBERTO RUBIO JIMENEZ
C.C: 80 497 680 DE CHIA (CUND)

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 480.000) M/CTE.

Por concepto del “suministro de 2 CILINDROS DE GAS DE 110LBS” que fueron
entregados en las instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio
Caparrapi, en el mes de diciembre 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros de BANCOLOMBIA N° 3856
6081196 '

Cordialmente,

NELSON ALBERTO RUBIO JIMENEZ
C.C. 80 497 680 DE CHIA (CUND)
CEL. 321 371 8125







Caparrapi, diciembre 30 del 2025

] CUENTA DE COBRO
FUNDACION CAFAMI (CENTRO DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR)
NIT 830.147.561-3

DEBE A.
WILFREDO BARAJAS GAITAN
C.C: 1.020.721.277

LA SUMA DE: CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS ($ 59.900)
M/CTE.

Por concepto de la prestacion de servicio de MANTENIMIENTO DE REDES en fas
instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania de] municipio Caparrapi, entre el
01 de diciembre hasta &l 30 de diciembre del 2025.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros N° 38512480058 del
BANCOLOMEIA.

Cordialmente,
(N(,{\ Faago ﬁ’“‘"‘}ja‘i
WILFREDO BARAJAS GAITAN

C.C: 1.020.721.277
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3
DEBE A:

JOSE DEL. CARMEN BERNAL LESMES
C.C.79.818.084

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 1.900.000 M/TE), por
concepto de imprevisio IMPREVISTOS CONCEPTO TRANSPORTE
MOVILIZACION A ACOMPANAMIENTO, para el mes de diciembre, segtin contrato
PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA,
GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS
NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL
MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”.

Discriminado de la siguiente manera

* Transporte movilizacién adulto mayor Caparrapi — Honda, Honda -
Caparrapi

e Transporte movilizacién adulto mayor Caparrapi — dorada, Dorada —
Caparrapi

» Transporte movilizacion adulto mayor Caparrapi - Guaduas, Guaduas —
Caparrapi

» Transporte movilizacién adultos mayores Caparrapi — Bogota D.C, Bogota
D.C — Caparrapi

¢ Transporte movilizacién adultos mayores Caparrapi — Guaduas, Guaduas -
Caparrapi :

Cordialmente

W
JOSE DEL'CARMEN BERNAL LESMES
C.C.79.818.084
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C.1.012.466.048

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800/.000 M/TE), por
concepto de ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA PARA EL HOGAR DEL ABUELO
VILLA JORDANIA, para el mes de diciembre, segun contrato PCESAL-001-2025 DE 2025
cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS
PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE
DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION,
RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL
HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

o i
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{:iw ST w TG
" ERIKKDANIELA VARON ROJAS
C.C. 1,012 468 048







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ERIKA DANIELA VARCN RQJAS
C.C. 1.012.466.048
/

La suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESCS ($1.500.000 M/TE), por concepto de
ELLEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO PERSONAL DE LOS USUARIOS RESIDENTES
DEL HOGAR DEL ABUELOQ VILLA JORDANIA, para el mes de diciembre, segln contrato
PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objetc es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PERSONA,
GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIBA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO LAS
NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA JORDANIA DEL
MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”".

Cordialmente

B

K DANIELA VARON ROJAS
C.C.1.012 466 048







Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048

La suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 800.000 M/TE), por concepto de
ELEMENTOS ABSORBENTES PARA LOS USUARIOS DEL HOGAR DEL ABUELO
VILLA JORDANIA, para el mes de diciembre, segin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025
cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS
PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE
DESARROLLO DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD SUPLIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION,
RECREACION, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL
HOGAR VILLA JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

" ERIK %szm VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

YEIMER ANDRES DIAZ VEGA
C.C. 1.001.596.483

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 2.800.000 M/TE},
por concepto de COMPRA DE DVR E INSTALACION PARA CAMARAS EN LAS
INSTALACIONES DEL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, en el mes de
diciembre, segln contrato PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA
PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO
LAS NECESIDADES BASICAS DE ALEMENTAC!ON, RECREACION,
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA
JORDANIA DEL MUNICIPIC DE CAPARRAP!, CUNDINAMARCA”.

Cordialmente

YEIMER AND !
C.C. 1.001.596 483
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:
CAREN LORENA GOMEZ GUTIERREZ
C.C. 1.013.589.805

l.a suma de QUINIENTOS MIL PESOS ($ 500.000 NIEFEj, por concepto de INSUMOS Y
ELEMENTOS PARA CELEBRACION DE CUMPLEANOS DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DEL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, para el mes de
diciembre, segin contrato PCESAL-001-2025 DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYCR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA
PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO
LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION,
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA
JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAFARRAPI, CUNDINAMARCA.".

Cordialmente
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Soacha Cundinamarca, 30 de diciembre de 2025

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACICN CAFAMi CENTRO DE ASESCORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:
CAREN LORENA GOMEZ GUTIERREZ
C.C. 1.013.589.805

La suma de NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 900.000 M/TE), por concepto de COMPRA DE
ELEMENTOS E INSUMOS PARA DECORACION Y CELEBRACION DE NAVIDAD Y ANO
NUEVO EN EL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, para el mes de diciembre,
segun contralo PCESAL-001-20625 DE 2025 cuyo cbjeto es “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA
PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD SUPLIENDO
LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, RECREACION,
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, SALUD Y VIVIENDA EN EL HOGAR VILLA
JORDANIA DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI, CUNDINAMARCA.".

Cordialmente







