2026 -01 -20 111,174,043.00

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR

CIENTO ONCE MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

b
)

£

Beneficiario:
Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANIE 390
SOACHA DE EGRESO N°

Fecha : 20/01/2026

830147561 - FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR

ACTA UNICA DEL 15 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2641/2025 AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO
DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE
INDIGENCIA. BMP202425750078.

>
Valor Egreso: ]| ],174,()43,0() Orden: 26303 /’
Banco: BANCO AVVILLAS CuentaN": 688006048 <
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060925 Av.Villas Estamp. Adulto Mayor 0604-8 0.00 111,174,043.00
24010101 Bienes Y Servicios 111,174,043.00 0.00
TOTALES 111,174,043.00 - 111,174,043.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0108 -2.3.41.04.002.11.2.3.2.02.02.009.93304 - 118 | Otros servicios sociales con alojamiento para adultos
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.26303
Descripcién % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 125,195,995.00 -3.755.880,00
Pro-Cultura 1.7% -1,70 125,195,995.00 -2.128.332,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,00 125,195,995.00 -5.007.840,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 125,195,995.00 -1.251.960,00
Fondo Pro-Deporte -1,50 125,195,995.00 -1.877.940,00
S 14,021,952.00
VALORNETO § 111.174.043,00
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 390
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 830147561 FUNDACION CAFAMI CENTRO 111,174,043.00 Corriente
DE ASESORIA INTEGRAL Y
FAMILIAR

Elaboro: HVASQUEZ

ORIGINAL Page | of 2
PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 800094755-7
Q ORDEN DE PAGO
Sl
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 26303
Lugar y Fecha: SOACHA 31-dic.-2025
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIO.
Pagado a: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA Nit/C.C. : 830147561/ 3 Regimen Comun
INTEGRAL Y FAMILIAR
Documento_: Contrato 2641/2025 7
Facturas: FACTURA C-945 del 30/12/2025-30/12/2025;
Concepto: ACTA UNICA DEL 15 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO 2641/2025 AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.
BMP202425750078.
Programa:
Registro Presupuestal: 6829 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2641/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base [ Valor
(2)1302 104.002.11.2.3.2.02.02.009.9 193-133:993.90 | Descuentos y otros recargon
3304-118 | Adulto Mavor -3,0001  125,195,995.00 -3.755.880,00
$125.195.995,00 \ Fondo Pro-Deporte -1,500f 125,195,995.00 / -1.877.940,00
' Pro-Cultura 1.7% -1,700f  125,195,995.00 -2.128.332,00
MRETENCION ICA 10 X MIL -1,000]  125,195,995.00 -1.251.960,00
N Retencion Servicios Generales 4% -4,000 125,195,995.00 -5.007.840,00
$-14.021.952.00

| ~$11117404300]/

1) AW PR()B~I DA El Secrelarlo de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

YROINANMERA RUIZ
*:-" DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010101 0.00 111.174.043.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 5.007.840.00 | Servicios Generales 4%
24362705 0.00 1.251.960.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 3.755.880.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 2.128.222.00 | Fondo Procultura
24909012 0.00 :.377.940.00 | Fondo Prodeporte
51117405 125.195.995.00 0.00 | Atencion a poblacion en vulnerabilidad "4
125.195.995,00 125.195.995,00
= 74
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cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: =
DISEL IR S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
[ No. CONTRATO V FECHA 7
SUSCRIPCION 2641 de 15/12/2025 / / TIPO DE CONTRATO CONVENIO g
PERIODO CERTIFICADO DESDE 15/12/2025 5 4 ~ HASTA 31/12/2025 7l

'v-_')v

Unidad ejecutora

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombre Contratista

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR

™

No. Identificacién (CC - NIT)

i

NIT 830147561-3

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO Gl DE 3
Objeto Gorntratisl VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA pOBREZA O | ©IFMia.
EN ESTADO DE INDIGENCIA. /o P

AUNICIFAL DE SOACHA |

Tesoreria

MIDOo

gon.

Espacio para sello

Valor total del Contrato*

139,199,464

Reserva presupuestal

Plazo total Contrato**

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR RECURSO!

Acta de pago Numero

UNICO r &

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros

125195995 7

Valor del pago en letras

fIENYO VEINTICINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M / C /

6829 del 15/12/2026

No. CRP y fecha de expedicion

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

15/12/2025 /

Fecha de Inicio contrato:

IFncha de Terminacién

contrato:

(31/12/2025) /

(15/12/207/ 7
&

<

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

de las
obligacién contractual)

para cumplir la

(Descripcion y

[Dependencia: DIRECCION CICLO DE VIDA
Suj sor — Cargo: YAIR PISSO ESCALANTE - DIRECTOR CICLO DE VIDA  / /
de entidad i 3 para : - —
BANCOLOMBIA Actividad economica CllU 8790
o
Numero 52500019789 Regimen en ventas Responsable de IVA / A
Tleo d AHORROS No. Factura C 954
“Debe incluir el valor de las adiciones, si aphca.
“*Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica
1i. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE

(Referir la ubicacién de los soportes sin

los cuales

archivo del area correspondiente)

1. Cumplir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos
por el municipio en la ficha técnica que forma parte integral del
Convenio

Durante el mes de diciembre se dio cumplimiento integral a lo contratado,
atendiendo de manera oportuna y eficiente los requerimientos establecidos por
el Municipio de Soacha, conforme a lo definido en la ficha técnica del Convenio

2641 de 2025. A pesar del corto periodo de ejecucion, todas las actividades
cor P fueron i ente plar ejecutadas y verificadas,
garantizando un servicio de calidad en cada una de las fases de la prestacion
del servicio

Anexo 001 Informe tecnico PDF

2. Brindar social 24 horas al dia, los 7
dias a la semana, a los adultos mayores remitidos por la Secretaria
de Desarrollo Social y presentar mensualmente el soporte
fotografico para corroborar la prestacion efectiva del servicio de
institucionalizacion

En atencién a las obligaciones establecidas en el contrato vigente, durante el
mes de diciembre se dio cumplimiento a la prestacion del servicio de atencion
social institucionalizada de manera continua, garantizando su funcionamiento
permanente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para los adultos
mayores remitidos por la Secretaria de Desarrollo Social

Anexo 002 Remisiones PDF

hacer

que

P magras y I prop: una

dieta equilibrada que cumpla con los requerimientos nutricionales
diarios y pi la salud y el general

y reportar la de las
frescos, frutas, verduras,

Durante el mes de diciembre, se garantizé a los usuarios la provision de la
alimentacion 5 veces en el dia, de forma oportuna, continua y adecuada,
asegurando el cumplimiento de los horarios establecidos y la satisfaccion de
sus requerimientos nutricionales. En coherencia con el enfoque de atenciéon
integral del programa, se dispuso diariamente de menus balanceados y
ajustados a las necesidades especificas de cada persona adulta mayor

Anexo 003 Minuta patron Emprenda PDF

4. Garantizar la calidad y cantidad de las cinco comidas diarias
Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y
cena, la ingesta a nivel p - calo
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para
las p adultas % de con el menu

aprobado por nutricionista

y

Durante el mes de diciembre se garantizé de manera continua la calidad,
cantidad y oportunidad en la entrega de las cinco ingestas diarias (desayuno,
refrigerio de la manana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena), dando estricto

cumplimiento al ment aprobado por el profesional en nutriciéon y a los
lineamientos técnicos establecidos en el contrato

Anexo 004 Registro alimentario PDF
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5. Brindar onientacion psicosocial a los beneficiarios, mitigando el
efecto de la patologia de comportamiento que surgen en la tercera

garantizar la salud y bienestar fisico y emocional de los beneficiarios

edad y promover la corresponsabilidad de la red familiar o social, para

Durante el mes de diciembre el equipo psicosocial, se enfoco en
fortalecer el bienestar emocional, la motricidad fina, la creauvodad yla
interaccion social de las personas adultas y Cti
ludico-artisticas, con el fin de promover la expremén el trabajo en equipo
y el aprovechamiento de materiales reciclables, favoreciendo espacios de
integracion, participacion y estimulacion cognitiva.

Anexo 005 Actividad Psicosocial PDF

6. Planear, implementar y reportar iment:

Durante el mes de diciembre, el equipo psicosocial, en articulacion con el

actividades deportivas, ludicas y formativitas con las personas
adultas mayores, reduciendo la afectacion o deterioro Cognitivo y
mejorando sus condiciones de salud y bienestar

ter ta ocu 1al y el educador fisico, planifico. ejecuto y reporto
achvndades deportivas, ludicas y formativas dirigidas a las personas
adultas mayores, orientadas a prevemr el detenom cognitivo y fortalecer
su salud y bienestar integral, con esp is en el panamiento
durante la temporada decembrina.

Anexo 006 Actividades deportivas PDF

7. Desarrollar talleres y acciones mensuales para promover estilos de
vida saludable de acuerdo con las patologias de los adultos mayores;
aportando a su reduccion y prevencion

Durante el mes de diciembre, el equipo interdisciplinario de la institucion,
conformado por profesionales de trabajo social, psicologia, enfermena y
terapia ocupacional, oriento sus acciones al for del d
personal yla autoesuma de las personas adultas mayores
institu Las tadas fueron planificadas de
acuerdo con las necesidades mduv:duales y condiciones de salud de los
usuarios, con el proposito de brindar intervenciones pertinentes,
coherentes y aj a sus particulari

Anexo 007 Talleres productivos PDF

8. Entregar mensualmente el kit de aseo, con una variedad de
productos ingdispensables para el cuidado higiene personal y
bienestar diario de los beneficiarios

Durante el mes de diciembre se cumplié con el compromiso institucional
de entrega del kit de aseo personal a cada uno de los usuarios del
programa. Esta dotacion tiene como finalidad garantizar el adecuado
culdado de la hvglene personal promover el bienestar diario y mantener

de contribuyendo de manera directa a la
dlgmdad y calidad de vida de las personas adultas mayores.

Anexo 008 Kit de aseo PDF

9. Acompanar o hacer seguimiento a los tratamientos, remisiones y
controles de los servicios de salud (EPS) a través del servicio de
cuidado, garantizando la salud y bienestar de las personas adultas
mayores

Durante el mes de diciembre se realizo un seguimiento permanente a los
usuarios institucionalizados que requirieron atencion hospitalaria,
conforme a la ruta establecida para el monitoreo y acompanamiento
durante la estanua en las msmwaones de salud. Es importante precisar
que las | i gl durante este periodo se presentaron
exclusivamente en el municipio de Soacha

Anexo 009 segL salud

10. Adelantar las acciones administrativas y operativas necesarias
para garantizar el aseguramiento en régimen subsidiado de las
personas que no cuenten con red de apoyo social

Durante el mes de diciembre no se registro el ingreso de nuevos usuarios
al hogar geriatrico; sin embargo, se realizo el seguimiento a casos
especificos de residentes que presentan barreras en el acceso a los
servicios de salud, principalmente relacionadas con su censo y afiliacion a
EPS en municipios distintos a Soacha. Asimismo, se brindo
acompanamiento integral para g su p cia y cobertura
dentro del sistema de salud, evidenciando el compromiso del equipo
profesional con la g de d hos, la dignay la me;ora del

bienestar y la caludad de vida de los adultos y instity

anexo 010 carta censal

11. Llevar archivo fisico y digital de todos los beneficiarios del
convenio, con la siguiente documentacion: hoja de vida de ingreso,
remision, seguridad social, puntaje Sisben, cédula del usuario,
anotaciones y registro fotografico de la evaluacion y seguimiento
relacionadas en el anexo tecnico del Convenio

Durante el mes de diciembre, se mantuvo actualizada y organizada la
caracterizacion de los usuarios mediante un archivo fisico debidamente
custodiado, el cual consolida la documentacion requerida, incluyendo
informacion de ingreso y remision, afiliacion al sistema de salud, puntaje
del Sisbén, documentos de identificacion, asi como los registros de
evaluaciones y seguimientos realizados.

Anexo 011 Relacion de beneficiarios PDF

12. Garantizar la contratacion y el bienestar del recurso humano
interdisciplinar establecido en la ficha técnica del Convenio, para la

adecuada atencion y proteccion de las personas mayores en todas las
areas

Durante el mes de diciembre, la Fundacion CAFAMI garantizo el recurso

humano para la prestacion del servicio a los adultos mayores, asegurando

la estabilidad y permanencia del equipo profesional responsable de la
atencion integral de la poblacion objeto.

Anexo 012 Parafiscales PDF

13. Realizar mantenimiento periodico a las instalaciones,

Durante el mes de e se i a cabo las acti de
mantenimiento preventivo y correctivo programadas en el hogar geriatrico,
con el propésuo de garantizar que las instalaciones se mantuvieran en

proporcionando gue los espacios fisicos garanticen el Jla
comodidad y la seguridad de los adultos mayores

[ es de fi . seguridad y confort para las
personas adultas mayores. Estos arreglos locativos resultan
fundamentales para preservar un entorno adecuado que minimice riesgos,
favorezca la movilidad segura y contribuya al bienestar integral de los
residentes.

Anexo 013 Arreglos locativos
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14. Participar mensualmente del comite operativo, técnico o de
seguimiento del convenio, reportando las novedades, atenciones y
seguimientos a las personas mayores institucionalizadas, de acuerdo
con lo establecido en el anexo tecnico

Durante lo corrido del mes de diciembre, el hogar geriatrico participé de
manera activa y permanente en los comités operativos, técnicos y de
seguimiento del convenio, desarrollados conforme a lo establecido en el
anexo técnico. En estos espacios se presentaron informes completos,
oportunos y actualizados sobre las novedades, atenciones y procesos de
seguimiento realizados a los adultos mayores institucionalizados.

Anexo 014 Acta de Comité PDF

15. Presentar de manera oportuna y con calidad, los informes
solicitados por la supervision del Convenio o la administracion
municipal de Soacha

Durante el mes de diciembre, el hogar geriatrico garantizo la entrega
oportuna, completa y conforme a los estandares de calidad de la totalidad
de la documentacion e informes requeridos en el marco de la supervision

del convenio. Los reportes presentados incluyeron informacion
actualizada, verificable y debidamente soportada sobre los procesos de
atencion integral, los seguimientos clinicos y psicosociales, las
i desarr lasr dades institucionales y el avance en el
to de los lir écni

acti

cumplil tos

Anexo 015 Informe tecnico PDF

16. Mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta de
cobro, el asociado debera describir el porcentaje del aporte y el valor
realizaco al convenio durante el periodo correspondiente

Durante el mes de diciembre, de manera simultanea a la presentacion de
la factura o cuenta de cobro, el hogar geriatrico entregé el informe
detallado correspondiente, en el cual se especifica el porcentaje de
aporte, asi como el valor ejecutado y aportado al convenio durante el
periodo reportado.

Anexo 016 certificado de aporte

11l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Periodo de pago DICIEMBRE-FINAL
No. Planilla
ITEM ENTIDAD
SALUD
PENSION Certificacion Revisor Fiscal
ARL B

SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)?

(LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
Entidad que lo reconocio.
(LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA No

No. De Planilla

V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 139.199.461,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES 139.199.461,00 - TOTAL ANTICIPOS o
VALOR TOTAL EJECUTADO 125.195.995,00 - AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 89,00% POR AMORTIZAR o
SALDO POR EJECUTAR 14.003 466,00

publicados en el SECOP Il

/

La supervision autoriza el tramite de pago de Ia/presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la
informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan

Fecha de elaboracién: Diciembre 2025

—3

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: YAIR PISS ESC‘LANTE
CARGO: DIRECTOR CICLO DE VIDA
CEDULA DE CIUDADANIA: 7.731.834 de Huila

( !

NIT: 830.147.538-2

NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR

REVISO CENTRAL DE CUENTAS l




C AFAMI

NIT. 830 147 561 -

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

Yo, ANGELICA MARIA SOLORZANO identificada con cedula de ciudadania
numero 52.466.587 expedida en BOGOTA, en mi condicién de representante legal
de la empresa FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y
FAMILIAR con NIT 830.147.561-3 debidamente registrada en camara de comercio
de Bogota, quien declaro bajo gravedad de juramento, que la Empresa ha cumplido
con los pagos al sistema de seguridad social en salud pensiones y riesgos

’ profesionales y con los pagos parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo por lo que declaro se me encuentro a paz y salvo
con las empresas promotoras de salud E.P.S,Fondo de pensiones , administradora
de riesgos profesionales y cajas de c compensacién familiar . Instituto de Bienestar
familiar y servicio de aprendizaje SENA, durante los ultimos (6) seis meses

La presente certificacion se expide a los (31) dias del mes de diciembre de 2025.

o

ANGELICA MARIA SOLORZANO

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

LU}@CGL;W»F] %amwi—)

LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO
C.C.NO.1.094.900.765

REVISORAL FISCAL

TP 218656 - T

REVISOR FISCAL

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

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CAFAMI

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 681 75 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM




unioal - JUNTA CENTRAL c D

ADBARISTRATIVA

rsrrcin. DE CONTADORES

Cerliﬁcado No:
() @&/ 8@ @ @ & @ FE @ E S
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

s

Que el contador publico: LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO. Iden&fﬁado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094900765 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 218656-T Si
tiene vigente su inscripeldn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLlNARIOS*‘**'******'***'*'**f**'***""

\k******t*hq**tittt*tt'thk***tk*tq**'t‘tttt*ttt*tt*tt**tt*j*tt*ﬂtttit

LA E R R R R R R R R R R R R R E R E R R R R R R R R R R RS R RS R R R R R RSN

Dado en BOGOTA a los‘12 dias del mes de: Noviembre de 2025 con vigencia de (8) Meses,
contados a parti[.d_e la fecha de su expedicion.

N ,mub A\ oS
SAN\DRA MILENA BARR 0S5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
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 veracldad de este certlflcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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30/12/25, 11:27 Factura - iSiigo

FUNDACION CAFAMI CENTRO D
NIT 830.147.561-3
CALLE 116A71A 19
Tel: (601) 3202806677
Bogota - Colombia
cafami0O3@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. C 954

Fecha y hora Factura £
Sefores ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA s

Generacién 30/12/2025, 11:24 ¥
NIT 800.094.755-7 Teléfono (601) 7305500 ) 3
Expedicién 30/12/2025, 11:24
Direccién CALLE 137 30 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 30/12/2025
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

AUNAR ESFUERZOS PARA LAATENCION Y PROTECCION
SOCIAL INSTITUCIONALIZADA PERSONAS ADULTAS MAYORES
1 CON ELALTO GRADO DE VULNERABILIDAD EN CONDICION DE 1.00 125,195,995.00 125,1985,995.00
DISCAPACIDAD DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE
INDIGENCIA

Total items: 1 Total Bruto 125,195,995.00 ¥ &
A

Valor en Letras: Ciento veinticinco millones ciento noventa y cinco mil novecientos Total a Pagar 125,195,995.00° 5
noventa y cinco pesos m/cte 2

Forma de pago: 2
Contado :

Medio de pago: §
Efectivo - PAGO 19789 $ 125,195,995.00 &

Observaciones: CORRESPONDE DEL 15 AL 31 2025 DE DICIEMBRE

Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las me as
1 aprobado en 20250505 prefijo C desde el numero 7561 al 1000 Vigencia: 12 Meses
S asoclaci p. Tarifa

e9a1e918f2b528b4bb

alivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008)
Namero Autorizacién Electronica 1876408279037
tividad Ec mi 14 ¢ idade

about:blank 11
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Certificado

Bancario

Miércoles, 1 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTE
idenlificado(a) con NIT 830147561, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

v

52500019789

=

2025/01/27

ACTIVA

1,312,358,146.00

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 8B 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uibe.

Gerenle Serviclos Conlact Cenler & BPO!

i = Bancolombia

jO




O 1AN

Formulario del Reglstro Unico Tri

butario

001

2.Concepto |Q [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

i

'415' 07 ljl BJ 0[ 0000141214

141214565689

T

S,
5. Niamero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. DV [ 12. Direcclén seccional 14, Buzén elecudnico
8 3014766 1|3 Impuestos do Bogold % _' B 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenio PR
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamenlo -E Clgdﬁyh'dnlclplo
31, Primar apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ( < [ 3401065 nombres
.\ A 9o, / ’j/
35. Raz6n social /‘)\\,\7 o~ =
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR ' //\/ " e N
- R 7 s
36. | . S |37 gigh .
Nombre comsicial \<~\\\ \\} /‘\slg‘a S
LN IO
/).]B.(‘Aclbﬁ// e
38. Pals 39. Depatamento - \‘ /’)) 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca //< )\ % 4 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccitn principal / \ N
W/
cL9 19 23 ,?/ (( ))
42, Correo alectrénico fundacioncafami2022@gmail.com / ‘ / LTI
43, Cédigo postal | 44. Tetstond 1\ j) /j/ \ \;3 1468175 2 445 Telblono 2
. \LLASIFICACION
Acliv)uad ngonémlca\ \ / Ocupacién
Actlvldad principal Aa v}q;u bﬂl.u, ?c Otras actividades 62. Numero
46. Cédigo 7. Facha inicio actividad 48, Céd(o\\\\/f’echilnld {2) /oad 50. Cadigo 1 51. Codigo astablecimientos
[o 4 9 sugo 04,07.08|||5s 67 \p][g, 0 f.0,1-2/2 8| [8 7902 3 0 | | ] |
% A
\ ( S~ ~SR \r) bilidades, Calidades y Atributds
{ 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
mww|4 I7 19 I14l4<48] zlssl\ S S SN N
04- Impto renta y compl. régimen egppéial~ 551 (onuaple da Beneliciarios Finales
07- Retencién en la fuente a lifulo de ven /) ( /
09- Retencion en la fuente en el Impueslor )
14- Informante de excgena
42- Obligado a llevar contabilidad \
48 - Impuesto sobre las ventas - le,’;_._\ i
52 - Facturador electronico \\<\.\>
Usaariu’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
I ’ l l I | l l ! ' 55. Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. || s
IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro OnlcoTvlbuluvlo-RUT-. Inndr& i 1 yen ia no se exiglra su renovacién

* Para uso excl

59, Anexos 60. No. de Folios:

SID NOE

usivo de |a DIAN

La informacién suministrada a través del formularlo oficlat de |

y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT) dsbnm ser olncla y varsz BN caso de constalar
inexactilud en alguno de los dntos se

0 de st segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacrslo 1825
del 2016. De igual manau al formalizar el trdimite el usuario fue informado y acepta la politica de
lratamienio de datos lsy 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin p
Firma aulorizada:

084. Nombre SOLORZANO BRAYO ANGELICA MARIA

905, Cargo Representante legal Cerlificado

Facha ganeuabn documenlo PDF: 26-10-2025 11:27:15AM




O 1IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

65. Fondos

municipal y dastap
67. Somndadas y

nismos

%za 0

Pégina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141214565689
Idll ! ]l’ B84(802 ' 01 “14565“ [
o
5. Namero de Idenlificacion Teibutaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional P 5 k X )imdn electrénico
[ tos da Bogotd - AN\
8301475861 ——.1 /(\l\ ”/<572
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ Qg L” :,/ \ :,"
62. Naturaleza 2 63, Formas asocialivas 64. Enlide e§ 0 ina 05 deQu '{/I"" ;n})lxco da orden nacional, departamental,

66. Cooperalivas axUQn
68. Sin personaria jurldica 69. Olras organizaclones no clasificadas |1 6 7 Bl\ ) 2
I
Constitucién, Reglstro y Ultlma Reforma /\-\\ } " /Tj \‘\ ,{) Composicién del Capltal
Documento 1. Conslitucion g i
SN
71. Clase 01 .;(\ {\ ae P 82. Nacional 100 %
— —N N2 NN
72. Nimero 1 /) " \\ s o
74. Fecha 20040811 _/'\ . '/f‘_.‘_\‘/ 83. Nacional pablico 100. 0 %
. " 4 vggr‘ﬁ—é' k
74. Namero da nolaria Pt \/ ..‘.";’)
75. Enlidad de ragisira o 5 ) ‘“ oy < 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha da reglstro 20040831 et ﬂ\_;' /;'_2 f‘\\
77. No. Matricula mercantil SD0 82707 < ?/\, - \ \ )}
78. Departamenlo 25 o N < Mot
& TE R B PV A0
79. Cludad/Municipio 1 4 | RN 85. Extranjero 0 %
g’ «‘\T—‘v——
Vigencia “ \:i.L / i 86. Exleanjero publico 0. 0 %
N
80. Desde Ny "
81. Hasta 87. Exteanjero privado ., 0%
> v Entidad da vigilancia y control
88. Enlidad ds vigilancia y control
Inslituto de Bienestar Familiar 13 3 I
/ = Estado y Benelicio
ttem 89. Eslado aclual \\ od r-chi{\c&nmlxo;l)emdo "] 91. Némero de Identificacian Tribularia (NIT) 82. OV
1 8 1 la o 2\ 0 4,1 2]
2 7 <|\\ ool 5
N
3 { TS O | l x
4 e vl :
6 ' l L 1 l »
Vinculaclén econémica
93, Vingulacion { g4 Nombra del grupo econsmica ylo empresarial ﬁ,immlz,}gﬂmc““"" Trbulada (NiT)de la g, py.

97. Nombre o razén social de la malriz o controfante

olorgado en el exterior

170. Numero de idenlificacién Iribularia

171. Pals

172. Namero de idenlificacién tdbularia
sociadad o natural del exierior con EP

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

Fecha generacion documento POF: 256-10-2026 11:27:15AM




Formulario del Registro Unico Tributarlo
Representacion

O AN

_001 |

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

5 Hoja3
141214565689

IR

Péglna

|

802

i

i
? AR s,
2 \

5. Nimero da Idanlificacién Tri NIT) 8. DV | 12. Direccién secclonsl \ ?)t /bumn slactsonico
/ g 3N o|%,
830148788 1|3 [wewsem N
Representacién \\7 j/ </ \ \
98. Represenlacion 99, Fecha inicio ejercicio reprasantacién .
REPRS LEGAL PRIN 18 Ig 02 2 o 9\1>;| /))
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \// D’l QV a3, Numa(o de larjela profesicnal
CéduladeCludadani { 3 |5 2 4 6 6 5 8 7 \/ e
1
104. Primer apaliido 105. Segundo apsllido 1086. Primer nombm ( 107. Olros nombres
SOLORZANO |BRAVO |JANGEL CA ,-' / / |[MARIA
108. Ntmmero de Identificacién Tribularia (NIT) 109. OV|110. Razén social rapresentante legal }‘ N o~
\-.
I [J// \) \\” \-’
98. Raprasentacion 09. Fecha Inicio ejercicio repfes,.llqctéq N N
N \\/ ENES N
YA ||
100. Tipo da documento 101. Niumero de idenlificacion 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
2 l
104. Primer apeliido 105, Segundo apellido 107. Olros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Rnbn é)d’al ?‘é{,dspnl,qli\lanal ) /
| (P NS LL
98, Reprasentacién 99. Fe\n&.gmugghr ,c,«ﬁplos\snl i6n
N g S N l I
i \;‘A_\ 1 1
100, Tipo da documento 101. Nomero da ldentmna< : K (\ ST P4 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesk
A2
; \// (052 I -
104. Primer apellido 105, Su(pk\a aﬂvo N \</ ) 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AN ONVEEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (Nl‘l) 4 \42\} DV \b kb)é?- shotul representanta lagai
" \\' S \,
98. Represantacion (\, 4o, dla’ inicio ejsrciclo represenlacién
E ,\) N . )
"~ !
tasmii] s l 1 I l
100. Tipo de documenio k{\NuﬂvJ/ de IQ(mﬁca?j 102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional
. |
104. Primer apellico r(l!y\j jmdo apelido 106. Prmer nombre 107. Owros nombres
108. Nimero de Idenlificacion Trlbu(aiyz’@ ) 109 DV 110. Razén social representanto legal
98. Reprasenlacion 99. Facha Inicio ejercicio representacion
| I _
100. Tipo de documento 101. Numero de idenlificacién 102. DV | 103. Namero de larjela piofesional
; I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon soclal representanta lagal

Fecha generacion documento POF; 25-10-2025 11:27:15AM
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AN

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

_001

Pagina 4 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 141214565689
/ "
5. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Diraccin seccional ey " (\ 14.}lu10n elactrénico
830 1.4 7 5 6 1}]a]wmesinsmon L\ /(3 2.7
Socios ylo Mlembros de Juntas Directlvas, Consorclos, Uniones Tam\w};lu’ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 8( ov] 11 Nacky l(gkl;ul ¥
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 4 6 6 5 8 7 l o, }ZOLOM 1A") 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer rmmbm/ 1o, dlms nombres
SOLORZANO IBRAVO IANGELICA \\ / ( _JI;'IARIA
119. Razbn social ’ ( (
120. Valor capital del socio 121. % Padicipacion 5} FanhQ;ﬂngreso = 123, Fecha da reliro
Az120 253091& M
111. Tipo de documento 112. Namero ds Identificacion (\\\\ <\ N N 11'1 D?l 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 5 7 &5 3 7 /‘ N '\_\‘/ ( \\?\ jl COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘_ 117 Fh rzmtma 118. Olros nombres
RUIZ BERMUDEZ Q/ANZELJN;\) |
2
119. Raztn soclal / { ) L
/2, \\ 4<‘) e
120. Valor capital del socio 121. % andpnclﬂn’, < //\/ . K\ IyFud\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N S 120220091 9] —_
111. Tipo de documento 112, Namero de identificacion K\ // /\/‘/’\\‘\ 113. OV {114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |9 0 6 7 5 1 0 . | COLOMBIA 169
115, Primer apollido 116. Seguptic anglido e/ 17 Primar nombre 118. Olros nombres
NS
BERMUDEZ IGUFRRERO// /41' e IBERNARDO l -
119. Razén social (\ \/I) \\ / /?
AR NY
120. Valor capilal del socio \\ 251 % pemc@&ﬁf 122. Fecha de ingreso 123. Facha de reliro
S, |2022,009,1 9] -
111. Tipo de documento 112, Num{rl do w}y\nca)nc-p . “) 4 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apaliido K\ /) (Qegu)y apallido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razén social (& >>
120. Valor capital del socio << ) 121. % Panticipacion 122. Fecha de ingraso 123. Fecha de raliro
H N | L
111. Tipo da documento 112, N&mau(do identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeltido 117. Pnmer nombre 118. Otros nombras o
r I
119. Razén social
120. Valor capital del soclo 121. % Parlicipacion 122, Facha de ingreso 123, Fecha de reliro

Fecha ganeracion documenlo PDF: 25-10-2025 11:27:156AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

5 Hoja 5
4, Namero de formulario 141214565689

i ILL Il

%

iﬂ huzbn elecirénico

AN

Pégina

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diracclon saccionat K
830147561 Knpdiation 44 Bogold /( 5! //3 .
A / R
Revisor Fiscal y Contador _,- \'\ //

124. Tipo de documenio 125. Namero de idenlificacién 12'6.() 197 umeu-do u)h; proleslonal
iCéduladeCIudadanla 13]/]1 094900786 SF5 (""wo\. o /’,-v- \\" 2 18656 6T
§ 128. Primer apallido 129. Segundo apellido 130. Primer munbf/e/ . \\.. / e ‘\ 13\ Iros nombres
a S >
% BARONA lOCAMPO ILUZ [t L\) Ve ‘IADRIANA
& | 132, Nomera da Identificacién Tribularia (NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada N \\ /} K\ ‘///

: | B,
& |135. Fecha de nombramienlo (’ {//‘/ ‘\} =N
N Y e
2023122 6| oans sy
136. Tipo de documanto 137. Nimero o identificacion /‘; % \)\/ € O\ 1a8y0v] 130, Nemero de larjeta profesional
¢ N !
\ \ N
£ NI/ NN
;.{ 140. Pdmer apeliido 141. Segundo apeliido W 142, Hlimer f-gma)nr)) 143, Olros nombres
3 | Q. |
& | 144. NGmero de Identificacién Tribularia (NIT) 145. DV| 146, Socledad o fir) n,ua\,q;ad;n
- N/
| L, ( C 5)
& [147. Facha de nombramiento ( /
A N \
1 1 l_ / NG
148. Tipo de documento 149. Nomero de idenlificacion et \. \ 150. DV| 151. Namero de larjeta profesional
)

152. Primer apelido 153, Ssgundo p\:pl / \> 154 Primer nombre 155. Olros nombres
] Rl
’g 156. Namaro de Identificacion Tributaria (NIT) /1?7 )? \'\Ql Soci&iz%ﬁ ﬁ . YBSIQHB(!B

N

159. Fecha de nombramiento e RS SRS

3NN
4 s@vi =,
st N *”«//

Foacha generacién documento PDF: 25-10-2025 11:27:15AM
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo | GJ-FR-016
T ' Version >
Alcaldiade ) 2
"3‘ SOACHA ACTA DE LIQUIDACION F:«;ha de 0A1probac;<:; :

Entre los suscritos, de una parte, JENNIFER TATIANA DAVILA BOTIA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.024.551.708 de Bogota en su calidad de Secretaria de Desarrollo Social, nombrada
mediante Resolucion No 2211 del 30 de septiembre de 2025, con Acta de posesion No. 0103 del 01 de octubre
de 2025, autorizada para contratar mediante Decreto 158 del 1° de diciembre de 2021 y Decreto 0070 de
agosto de 2024, actuando en nombre y representacion del MUNICIPIO DE SOACHA con NIT. 800.094.755-
7 quien para los efectos del presente acto se denomina EL MUNICIPIO; asi mismo, YAIR PISSO
ESCALANTE, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.731.834 de Neiva (Huila), en calidad de
supervisor por el MUNICIPIO DE SOACHA-y, de otra parte, la FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR, con Nit: 830147561-3 y representada legalmente por ANGELICA MARIA
SOLORZANO BRAVO identificada con la cédula de ciudadania 52.466.587 de Bogota, quien para los efectos
del presente Convenio se denominara EL ASOCIADO, hemos convenido realizar la liquidacion de mutuo
acuerdo del CONVENIO DE ASOCIACION No. 2641 DE 2025, teniendo como soporte la cuenta de cobro
final debidamente aprobada por el supervisor YAIR PISSO ESCALANTE.

El Supervisor deja constancia que el CONVENIO DE ASOSIACION fue ejecutado con la calidad, cantidad y
oportunidad convenida. El Asociado asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales
que se encuentren en tramite o se tramiten en contra del MUNICIPIO, por motivos que le sean imputados
durante la ejecucion del CONVENIO DE ASOSIACION en mencioén.

El Asociado manifiesta que cumplio con las clausulas convencionales en lo relacionado con el pago de
Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. En tal sentido el Supervisor deja constancia que
verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y
Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

De igual manera, deja constancia que verificd que el Asociado se encuentra a Paz y Salvo con los proveedores
de bienes y servicios, por lo tanto, garantiza al MUNICIPIO que no va a existir reclamacién alguna por este

concepto. :‘ 9 D'C 2025

GENERALIDADES DEL CONVENIO DE ASOCIACION ; w

Que la ejecucion del CONVENIO 2641 de 2025, suscrito entre EL MUNICIPIOfy-‘l:}’A- FUNDACION CAFAMI
CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR, identificada con Nit: 830147561-3, tuvo las caracteristicas
que se describen a continuacion:

CONVENIO DE ASOCIACION No.: 2641 de 2025

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION
SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS
OBJETO: MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O
EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE 2

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

CONTRATISTA: EXSR?;;ON CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL

Proyecto de liquidacién Convenio de asociacion No. 2641-2025



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Codigo

GIFR-016

Version

)

& Alcaldiade
¥ SOACHA

ACTA DE LIQUIDACION

Fecha de Aprobacion

03 01

2023

FECHA DE INICIO:

19 DE DICIEMBRE DE 2025

ANTICIPO:

N/A

VALOR INICIAL DEL CONVENIO:

CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.
($181.028.899).

APORTE INICIAL DEL MUNICIPIO

CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENO NOVENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS
M/CTE ($139.199.461)

APORTE INICIAL DE LA ESAL

CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MI/CTE.
($41.829.438)

INTERVENTOR:

N/A

SUPERVISOR:

YAIR PISSO ESCALANTE
DIRECTOR CICLO DE VIDA

CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

CRP 5296 de 19 de noviembre de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL DE
COMPROMISO

CDP 6829 de 15 de diciembre de 2025

MODIFICACIONES DEL CONVENIO

PRORROGAS
PRés":OGA FECHA PLAZO
NA NA NA

B. SUSPENSION Y REINICIACION

ACTA No. FECHA (DIiA, MES Y ANO)
N.A. N.A.
C. ADICIONES
ADICION No. FECHA VALOR ($)
N.A N.A N.A

CONDICIONES FINALES DEL CONVENIO

PLAZO FINAL DEL CONVENIO:

DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31
DE DICIEMBRE DE 2025.

Proyecto de liquidacion Convenio de asociacion No. 2641-2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo | GJ-FR-016
" Alcaldiade . Version| 2
3 SOACHA ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacién
03 01 2023
FECHA DE TERMINACION DEL CONVENIO: 31/12//2025
FECHA DE LIQUIDACION DEL CONVENIO: 31/12/2025

VALOR FINAL DEL CONVENIO:

$162.820.878

VALOR FINAL DEL APORTE MUNICIPAL:

$125.195.995

VALOR FINAL DEL APORTE DEL ASOCIADO $37.624.883
ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL: N/A
GARANTIAS

- Fecha de
Compaiiia Vi : :
T gencia Valor aprobacion
Se d:ros PalizaNo. Amparo asegurado | por parte del
9 Desde Hasta MUNICIPIO
AMPARO BASICO -
PREDIOS,
ARGl 14/08/2025 | 31/12/2025 | $ 284.700.000
OPERACIONALES
SEGUROS | BCH-  |pATRONAL 14/08/2025 | 31/12/2025 | $ 284.700.000
DEL |100009925 25/08/2025
MUNDIAL | ANEXO 0 |CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS | 14/08/2025 | 31/12/2025 | $ 284.700.000
VEHICULOS
PROPIOS Y NO 14/08/2025 | 31/12/2025 | $ 284.700.000
PROPIOS
CUMPLIMIENTO 14/08/2025 | 30/06/2026 | $ 95.925.000
PRESTACIONES
securos| BcH. |SOCIALES 14/08/2025 | 31/12/2028 | $ 47.962.500
DEL |100045529 20/10/2025
MUNDIAL | ANExo 1 | CALIDAD DEL 14/08/2025 | 30/06/2025 |  $ 95.925.000
SERVICIO
CALIDAD DE LOS
ool 14/08/2025 | 30/06/2025 | $ 95.925.000

EJECUCION PRESUPUESTAL

RELACION DE DEVOLUCIONES POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS GENERADOS POR EL

ANTICIPO

Proyecto de liquidacién Convenio de asociacion No. 2641-2025

FECHA

VALOR NETO

N/A

N/A

TOTAL, DEVOLUCIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo | G-FRO16|

Version 2

‘a * Alcaldiade

SOACHA ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion

03 01 l 2023

Se debe anexar certificado del banco sobre rendimientos y retenciones.

BALANCE PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL CONVENIO:

$181.028.899

VALOR FINAL DEL APORTE MUNICIPAL.:

$139.199.461

VALOR FINAL DEL APORTE DEL ASOCIADO $ 41.829.438
VALOR ANTICIPO / PAGO ANTICIPADO N/A
VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO N/A
REEMBOLSO RENDIMIENTO FINANCIEROS ANTICIPO N/A
AJUSTES (SI APLICA) N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO DEL APORTE MUNICIPAL

$ 125.195.995

VALOR EJECUTADO DE APORTE MUNICIPAL MAS AJUSTES $125.195.995
TOTALTRANSFERIDO POR EL MUNICIPIO A LA FECHA $0
VALOR PENDIENTE POR TRANSFERIR DEL APORTE

VALOR TOTAL EJECUTADO DEL APORTE DE LA ESAL $ 37.624.883

VALORES REINTEGRADOS O A REINTEGRAR POR EL
ASOCIADO
(Saldo a liberar del aporte Municipal)

$ 14.003.466 |

OBLIGACIONES PENDIENTES

EL MUNICIPIO DE SOACHA

EL CONTRATISTA

El municipio esta pendiente por transferir al Asociado el valor
del dinero relacionado, segun el acta final por valor de
$ 125.195.995 M/C.. Asi mismo, debe liberar la suma de
$2.902.537 no ejecutada del aporte municipal.

NINGUNA

Forman parte integral de la presente liquidacion los siguientes documentos anexos:

Informes técnicos y administrativos.

Que las partes expresan que aceptan la liquidaciéon descrita en el presente proyecto y a partir de la fecha de
suscripcién de esta, previa al cumplimiento de las obligaciones pendientes.

ACUERDAN

PRIMERO: LIQUIDAR por mutuo acuerdo el CONVENIO DE ASOCIACION No. 2641 DE 2025, suscrito entre
la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA y la FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL

FAMILIAR, identificada con Nit: 830147561-3

SEGUNDO: Conforme al balance efectuado se solicita a la Secretaria de Hacienda Direccion de Presupuesto
transferir a la Fundacién la suma de CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($181.028.899,00) M/CTE con cargo al Certificado de

Proyecto de liquidacién Convenio de asociacion No. 2641-2025




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo | GJ-FR-016

Alcaldiade ) Version 2
"3 SOACHA ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion

03 01 2023

Registro Presupuestal No. 5260 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2025.

TERCERO: Copia de la presente acta sera remitida al Area de Presupuesto, para que se efectue la liberacion
del saldo no ejecutado del contrato, correspondiente a la suma de CATORCE MILLONES TRES MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($ 14.003.466,00) M/CTE., con cargo al Certificado de
Registro Presupuestal No. 5260 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2025

CUARTO: En consideraciéon a la declaratoria de paz y salvo por todo concepto, las partes renuncian a
instaurar cualquier accién administrativa, judicial o extrajudicial por razén del contrato que se liquida, una vez
se pague al contratista el saldo pendiente establecido en el balance financiero presentado con el Contrato No.
2641-2025 que se termina anticipadamente y se liquida mediante el presente documento.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidaciéon por quienes en ella intervienen a los
treinta y uno (31) dias de diciembre del 2025

DAVILA BQTIA ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO .
1.024.551.708 de Bbgota, D.C. C.C. 52.466.587 de Bogota, D.C.
Secretaria de Desarrollo Social Representante Legal FUNDACION CAFAMI

YAIR PISSO ESC NTE
C.C. No 7.7]31.834 de Neiva (Huila)
DIRECTIOR CICLO DE VIDA

Revis6 Juridicamente: Nhora Marcela Mendoza — Abogada Contratistaw_,
Revisé Financieramente: Magda Suéarez — Profesional A rea Financiera

Proyecto de liquidacién Convenio de asociacién No. 2641-2025
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' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | Cédigo: GJ-FR-028

Version: 03

ACTA DE INICIO — ]

Fecha: 31/07/2023

2641-2025

MUNICIPIO:

CONTRATO N°.:

TIPO DE s o

CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO: INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO
GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE

B EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2 —t
VALOR: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS
: NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTAY NUEVE

MIL CUATROCIENTOS SESENTAY UN PESOS M/CTE. ($139.199.461)

APORTE ESAL:

'CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS M/CTE. ($41.829.438)

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR.

CONTRATISTA: | \1"830.147.561-3
x DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
PLAZO:
2025 ——
CDP: 5296 del 19/11/2025 CRP: 6829 del 15/12/2025
POLIZA: 21-40-101267562 FECHA: 15/12/2025
21-44-101487736 - ,
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP II: 15/12/2025 |

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia 15 de diciembre de 2025 el cual
debe concluir el 31 de diciembre de 2025.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 15 de diciembre de 2025.

Firma:

ot
Firma:

YAIR PISSO|ESCALANT
Director Técnjico Ciclo de Vida
Secretaria dg Desarrollo Social

NOMBRE: FUNDACION CAFAMI
NIT: 830.147.561-3

ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO
C.C: 7 52.466.587expedida en Bogota, D.C.

Representante Legal

Proyecto: Maria Paula Gomez Escobar— CTO 2142-2025
Aprobo: Jennifer Tatiana Dévila Botia- secretaria Desarrollo Social

Original: MUNICIPIO
Copias: Contratista, Supervisor del Contrato
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Nota:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | Codigo: GJ-FR-028

FoR
ALCMBA MM 36

8 SOACHA

jVersi()n:O3
: ACTA DE INICIO S —
i  Fecha: 31/07/2023

Para la suscripcion del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

Anexos

El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de
perfeccionamiento en la clausula correspondiente).

La garantia unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO

Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para
su revision y aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista,
diferente al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de
seleccion. Para el efecto debera revisar la formacion académica y las certificaciones de
experiencia general y especifica de conformidad con los criterios y metodologia establecida en
las reglas de participacion que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de
Personal para la Ejecucion del Contrato, formato que debera estar anexo al Acta de Inicio

{segun aplique):

La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la
ejecucion del contrato se encuentra afiliado a ios Sistemas de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, incluso ios trabajadores independientes y que los pagos de las
cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

La comprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario para
el inicio de la ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en
salud, pensiones y riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de
las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

Para acreditar ia calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion de designacion
correspondiente o copia del contrato, segun sea lo pertinente

@




MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 6829

NIT. 800094755-7
CALLE 13 7-30
7305500

Fecha de Compromiso: 15 de diciembre de 2025

Beneficiario FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y Nit: 830147561 -3
FAMILIAR

No. C.D.P. 5296 Fecha de Expedicion del C.D.P. 19 de noviembre de 2025

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato 2641/2025 Fecha: 15/12/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CONTRATO 2641/2025 AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A
PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
. EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BMP202425750078.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Caédigo Descripcion Valor
L . e

Gastos-Inversion A

Recurso ProploDestinacién Especifica /

BALANCE ESTAMPILLA ADULTO MAYOR GOB A
0108 - Otros servicios sociales con a!ojamigr/wto para adultos $ 139.199.461,00
2.3.41.04.002.11.2.3.2.02.02.009.93
304 -1186

Clasificadores

4104002-93304-215425754-1.3.35.01-0-0 139.196.461,00
Total Compromiso $139.199.461,0(
Programacién de PAC* [ y g
Mes |  Valor Programacion | /
Diciembre $139.199.461,00 4
. Valor Total i $139.199.461,00

e

'l
ALFREDO DIAZ =4/
Director de Presupuesto

Elaboré: AMMARIN PCT Enterprise -Page 1 of 1- RPC 6829

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente




. Codigo GJFR-
. S GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ; 022
- e Version 3.0
v SOACHA Fecha de Aprobacion
CLAUSULADO DEL CONTRATO SECOP Il w | 7] 4

CONVENIO DE ASOCIACION No. 2 G4 1 .0&025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2

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

PLAZO DE EJECUCION: DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL CONVENIO: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y
NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS M/CTE. ($139.199.461)

APORTE ESAL: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($41.829.438)

supervisor del convenio como requisito previo a cada transferencia del aporte municipal, en cumplimiento de
lo dispuesto en el pardgrafo 10 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. NOTA 1: En todo caso, la transferencia
de los aportes estara sujeta a la disponibilidad del PAC (Programa Anual de Caja). El aporte del ASOCIADO se
efectuara a medida que avance la ejecucion del convenio, de conformidad con lo sefialado en su propuesta.
NOTA 2: El valor que transferira el municipio serd equivalente al valor facturado menos el valor del aporte
ofrecido por la ESAL; en consecuencia, junto con la factura y/o la cuenta de cobro, el ASOCIADO deberd
adjuntar una nota crédito que refleje la deduccién de su aporte. El seguimiento de este procedimiento sera
responsabilidad del ASOCIADO y del supervisor. NOTA 3: El valor estimado mensual podrd variar durante la
ejecucion del objeto contractual, teniendo en cuenta que el servicio incluye componentes variables que
pueden aumentar o disminuir mensualmente de acuerdo con los servicios efectivamente prestados. NOTA 4:
Si las facturas no se elaboran correctamente o no se acompaiian de los documentos requeridos para el pago,
el término para efectuarlo comenzard a contarse Gnicamente desde la fecha en que se aporte el tltimo de los
documentos faltantes. Las demoras derivadas de estas situaciones seran responsabilidad del contratista y no
daran lugar al pago de intereses ni a compensacion de ninguna naturaleza. CLAUSULA SEXTA. PLAZO DE
EJECUCION DEL CONVENIO: Plazo de ejecucion del convenio sera de diecisiete (17) dias, sin que supere el 31
de diciembre de 2025. Dicho término serd contado a partir de la expedicion del Registro Presupuestal, la
aprobacion de la poliza y la suscripcion del acta de inicio, la cual deberd ser firmada entre el Supervisor y el
ASOCIADO maximo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del convenio. El convenio tendra
una vigencia igual al plazo de ejecucién y seis (6) meses mas. El término adicional al de ejecucién, serd solo con
fines de liquidacion del convenio. CLAUSULA SEPTIMA. VIGENCIA DEL CONVENIO: Para todos los efectos
legales a que haya lugar, la vigencia del CONVENIO serd por el plazo de ejecucién del mismo y seis (6) meses
més. CLAUSULA OCTAVA, OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO: En desarrollo del objeto del presente
CONVENIO, EL ASOCIADO ademds de las establecidas en la clusula segunda del presente acuerdo negocial
contrae las siguientes obligaciones: 1. Ejecutariddneay oportunamente el objeto del Convenio en condiciones
de eficiencia, oportunidad y calidad de acuerdo con los pardmetros establecidos por el municipio. 2. Obrar con
lealtad y buena fe en la ejecucién contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el debido desarrollo. 3.
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion del
objeto del convenio. 4. Suscribir actas e informes de ejecucion contractual a que haya lugar. 5. Presentar al
comité técnico operativo conformado en el marco del convenio, mensualmente informe de las actividades
desarrolladas y de los logros obtenidos en la ejecucion del convenio. 6. Ejecutar el objeto del Convenio dentro
de los plazos establecidos, bajo las condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en las cldusulas
correspondientes y de acuerdo con la propuesta presentada. 7. Llevar registros, archivos y controles que se
requieran para brindar informacion oportuna y confiable respecto de los asuntos a su cargo. 8. Atender los
requerimientos hechos por del supervisor durante la vigencia del Convenio, siempre y cuando no afecten el
correcto desarrollo de este, y en caso de no ser posible, emitir por escrito una explicacién que fundamente
este aclo. 9. Salvaguardar la Informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de la Entidad, por lo que toda la informacién y/o documentos que se
produzcan en el desarrollo del Convenlo serdn de uso exclusivo de la Alcaldia Municipal de Soacha. 10. Dar
noticia inmediata al supervisor del Convenio de las novedades que puedan ocasionar la paralisis o debida

—~
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Fecha de Aprobacion
CLAUSULADO DEL CONTRATO SECOP I M ’ T I 7

CONVENIO DE ASOCIACIONNo. 2 U 4 | pEdo25

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2

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

PLAZO DE EJECUCION: DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL CONVENIO: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTAY UN PESOS M/CTE. ($139.199.461)

APORTE ESAL: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($41.829.438)

ejecucion del Convenio y ofrecer su pronta solucién bajo su completa responsabilidad. 11. Acreditar
mensualmente, junto con el informe de supervision su afiliacién y pago al Sistema de Seguridad Social Integral
en salud, pension y riesgos laborales en los términos y porcentajes establecidos en la ley. 12. Constituir la
garantia unica a favor de EL MUNICIPIO DE SOACHA en los términos establecidos en este documento. 13.
Realizar el pago de Impuestos, tasas y emolumentos a que haya lugar en ocasién al Convenio incluido el tres
por ciento (3%) del valor total del Convenio y sus adiciones (articulo 40 Ley 1276 de 2009), para la adquisicion
de la estampilla PRO-DOTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
**(CBA++ Y CENTROS DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD, teniendo en cuenta lo establecido en el Acuerdo
Municipal No. 030 del 09 de diciembre de 2020, en aplicacién de la Ley 1276 del 2009. 14. El Contratista debe
realizar inscripcién en la secretarfa de Hacienda del Municipio de Soacha en el registro de Informacion
Tributaria "RIT". 15. Dar aplicacién al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién -MIPG de la Entidad. 16.
Operary manejar en forma correcta, asi como responder por el cuidado y buen uso de los equipos y elementos
asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales. 17. Acatar las disposiciones de la politica del
Sistema de Seguridad Informatica de la Entidad. 18. El asociado deberd cumplir con lo sefialado en el Codigo
de Integridad adoptado por la Entidad. 19. Informar de manera inmediata y por escrito de cualquier situacién
referida al objeto del presente que pueda generar un conflicto de intereses en la ejecucién del mismo. 20.
Acatar dar aplicacion al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), con el fin de no afectar la armonizacién
de los ingresos de la administracion contra los pagos de los compromisos adquiridos, de modo que no haya
necesidad de generar reprogramaciones y se garantice la planeacion de caja proyectada, dando cumplimiento
al Decreto 359 de 1995, Decreto 630 de 1996, Decreto Unico Reglamentario 1068 de 2015, Acuerdo Municipal
023 de 2005 y Ley 1952 de 2019. 21. Dar aplicacién al Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 "Por Medio
Del Cual Se Expide El Decreto Unico Reglamentario Del Sector Trabajo" en lo concerniente al sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo. 22. Todas las demds obligaciones inherentes al objeto contractual,
CLAUSULA NOVENA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1. Tramitar las apropiaciones presupuestales que se
requieran para solventar las obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcion del presente
convenio. 2. Transferir el aporte econdmico en la oportunidad y forma establecidas. 3. Hacer seguimiento a la
ejecucion fisica, técnica y financiera del convenio. 4. Vigilar y ejercer la supervision del presente convenio de
asociacion a través de la designacion del respectivo supervisor. 5. Suministrar oportunamente la informacién
que el asociado solicite para el correcto desarrollo del CONVENIO DE ASOCIACION. 6. Participar como ente
coordinador del convenio. 7. Designar a sus representantes ante el comité técnico operativo conformado en
el marco del convenio, quienes participan en las reuniones de coordinacion, seguimiento y socializacion que
s¢ convoquen para el desarrollo del objeto del presente convenio - cuando aplique. 8. E| MUNICIPIO brindard
al asoclado la Informacion necesaria para el desarrollo del objeto del convenio. 9. Garantizar elementos y/o la
informaclon necesaria para el cumplimiento del objeto. 10. Exigir el cumplimiento de las obligaclones por parte
del ASOCIADO. PARAGRAFO: La entldad pablica contratante no contraerd ninguna obligacidn y/o relacién
laboral, ninguna obligacidn de tal naturaleza corresponde al MUNICIPIO y éste no asume responsabilidad
solidarla alguna. CLAUSULA DECIMA, OBLIGACIONES CONJUNTAS DE LAS PARTES: 1. Cumplir con el objeto
del presente convenlo. 2, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones. 3, Desarrollar el convenlo con Idoneldad, y dentro de los princlpios y conceptos éticos de pulcritud
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CONVENIO DE ASOCIACION No. * (, A \ *DE-2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2

ASOCIADO: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR. NIT. 830.147.561-3
PLAZO DE EJECUCION: DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL CONVENIO: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS M/CTE. (5139.199.461)

APORTE ESAL: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($41.829.438)

y oportunidad que la comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen. 4. Adelantar reuniones de
seguimiento para verificar la ejecucion de las actividades del Convenio. 5. Conformar el Comité de seguimiento
técnico, una vez se perfeccione el convenio. 6. Suscribir acta de inicio. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
INDEMNIDAD: EL ASOCIADO mantendrd indemne al MUNICIPIQ libre de cualquier dafio o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: Para efectos de dar
cumplimiento al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, subrogado por el articulo 114 del Decreto 2150 de 1995,
concordante con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, EL ASOCIADO debera
acreditar con anterioridad al perfeccionamiento del presente Convenio que se encuentra a paz y salvo con el
Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pension. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION Y
SUBCONTRATOS: EL ASOCIADO no podra ceder ni subcontratar el presente Convenio a persona natural o
juridica alguna, sin el consentimiento previo, expreso y escrito del MUNICIPIO, pudiendo éste reservarse la
razén o razones que tenga para negar la cesidn o subcontrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. Si durante la
ejecucion del Convenio EL ASOCIADO incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente
Convenio, el MUNICIPIO le impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento
(0.5%) del valor total del Convenio, sin exceder el diez por ciento (10%) del valor total, de conformidad con la
Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demds
disposiciones que se expidan sobre la materia. El pago o la deduccién de las multas, no exonerara al ASOCIADO
de terminar la ejecucion, ni demés obligaciones derivadas del presente convenio. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL ASOCIADO ejecutard el objeto de este Convenio con plena autonomia
técnica y administrativa, sin relacién de subordinacién o dependencia, por lo cual no se generara ningun tipo
de vinculo laboral entre el MUNICIPIO y EL ASOCIADO. CLAUSULA DECIMA SEXTA. DECLARACIONES DEL
ASOCIADO: EL ASOCIADO hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los documentos del Proceso.
2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 3. EL ASOCIADO al momento de
la celebracién del presente Convenio no se encuentra en ninguna Causal de inhabilidad e incompatibilidad o
conflicto de interés; al igual, no tiene multas pendientes. 4. Se encuentra a paz y salvo con el sistema de
seguridad social integral. 5. El valor del Convenio incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente Convenio. 6. EL ASOCIADO
manifiesta que los recursos que componen su patrimonio de dineros y en general provienen de actividades
licitas; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este Convenio, no serdn
destinados a ninguna actividad ilicita. DECIMA SEPTIMA.- COMITE TECNICO OPERATIVO. Se conformara un
Comité Técnico Operativo como instancia de coordinacion, seguimiento y evaluacidn de todas las iniciativas
yue se desarrollen con ocasion del CONVENIO y, en general de la ejecucidn del objeto y obligaciones sefialadas
en fule. Deberd asumir entre otras las siguientes acciones: 1. Hacer seguimiento a las actividades y tareas del
acuerdo ldentificando en las aclas que se suscriban los aspectos que generen dificultades e Implementando
loy correctivos del caso, con la aprobaclén del supervisor. 2, Recomendar ajustes en las directrices,
lineamientos y estrateglas para el mejor cumplimiento de los objetivos del presente acuerdo. 3. Reallzar los
ajustey necesarlos a la programaclon y a las metodologlas y procedimientos a que haya lugar. 4. Coordinar el
segulmiento téenico permanente del avance de las labores realizadas de acuerdo con el cronograma, para el
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OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2

ASOCIADO: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR. NIT, 830.147.561-3

PLAZO DE EJEgl_.]QQN: DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL CONVENIO: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y
NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTAY UN PESOS M/CTE. ($139.199.461)

APORTE ESAL: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($41.829.438)
]ogro del objeto propuesto. 5. Sugerir a las partes las modificaciones a que haya lugar para la correcta ejecucion
y logro del objeto del proyecto. 6. Las demds que las partes le asignen y aquellas que sean necesarias para el
cumplimiento de los fines del presente Convenio. PARAGRAFO: El comité operativo estara conformado por un
delegado del Programa Adulto mayor, el supervisor del convenio y dos (2) delegados que designe EL
ASOCIADO. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- SUPERVISION: EI MUNICIPIO vigilard el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del ASOCIADO, a través del Ordenador del Gasto o del funcionario que, para el efecto,
este designe, quien como Supervisor, cumplird con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la
Ley 80 de 1993, demds normas y disposiciones concordantes, y que tendrd entre otras, las siguientes
funciones: 1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993, demds
normas y disposiciones concordantes. 2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones
contraidas por las partes, en los términos y condiciones pactados. 3. Verificar que la cotizacién al sistema
integral de seguridad social se aplique sobre el IBC correspondiente de acuerdo a la normatividad vigentes y
en condicion de trabajador independiente. 4. Verificar al momento de certificar el cumplimiento del objeto
contractual, el pago por parte del contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales en los porcentajes de ley. 5. Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucién del contrato si se
solicitan y las actas a que haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes. 6.
Suscribir la certificacion del cumplimiento o recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin de proceder
al pago correspondiente. 7. Suscribir las actas de iniciacién, recibo parcial y a satisfaccién de los servicios objeto
del contrato y remitirlas a la Secretaria Juridica para el respectivo archivo. 8. Impulsar el trémite de los pagos
a favor del contratista en los términos establecidos para tales efectos. 9. Solicitar oportunamente las adiciones
o modificaciones al contrato, cuando sea procedente. 10. Revisar e impartir visto bueno a los informes
mensuales presentados por el contratista y remitirlos a la Secretaria Juridica para el respectivo archivo. 11.
Suscribir los demds documentos que se generen en desarrollo del presente contrato y enviarlos a la Secretaria
Juridica. 12. Si durante la ejecucién del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, deberd informar inmediatamente al ordenador del
gasto y a la Secretarfa Jurfdica del Municipio. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- RESPONSABILIDAD DEL
SUPERVISOR: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
en las Leyes 80 de 1993 y Ley 1474 de 2011, el Manual de Supervision e Interventoria adoptado por la entidad
adoptado por la Entidad mediante el Decreto 039 de 20 de mayo de 2025 y demds normas concordantes.
PARAGRAFO: Mediante comunicacién escrita, el MUNICIPIO podra reemplazar el supervisor designado.
CLAUSULA VIGESIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse alguna
controversia durante el desarrollo del presente Convenio, las partes podran acudir al acuerdo, arreglo directo
o transaccién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL ASOCIADO
manlfiesta bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad e
Incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucidn Politica ni en los articulos 8 y 9 de la Ley 80
de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demds normas vigentes
sobre la materla o dentro de las prohibiciones especiales para contratar. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
LIQUIDACION: S¢ determina que en atenclén a la naturaleza del convenlo, se suscribird el acta de liquidacién
con el fin de establecer el estado de ejecuclén del Convenlo a la culiminacldn del plazo previsto, en el
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OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA - LOTE 2

ASOCIADO: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR. NIT, 830.147.561-3

PLAiO DE EJECUCION DIECISIETE (17) DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

'VALOR TOTAL CONVENIO: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE. ($181.028.899)

APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE. ($139.199.461)

APORTE ESAL: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS M/CTE. (541.829.438)

documento se establecerdn igualmente los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes
para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.
GARANTIAS: EL ASOCIADO se obliga a constituir a favor del MUNICIPIO: 1) Garantia de cumplimiento del
Convenio que podrd ser un Convenio de seguro contenido en una péliza, patrimonio auténomo o garantia
bancaria, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015 con los
siguientes amparos: a) El cumplimiento general del Convenio, en cuantia equivalente al diez por ciento (10%)
de su valor, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses més, término contado a
partir de la fecha de su expedicion. b) Calidad de los servicios prestados en cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) de su valor, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del convenio y seis (6) meses mds, término
contado a partir de la fecha de su expedicién. c) Calidad de los bienes entregados, en cuantia equivalente al
diez por ciento (10%) de su valor, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses
mas, término contado a partir de la fecha de su expedicién. d) Pago de salarios y prestaciones sociales, en
cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) de su valor, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
convenio y tres (3) afios mds, término contado a partir de la fecha de su expedicion. 2) Responsabilidad Civil
Extracontractual, en cuantia de 200 SMLMV, con vigencia igual al plazo de ejecucién del convenio. Estas
garantias deben presentarse a favor del MUNICIPIO DE SOACHA con NIT 800094755-7, dentro del dia (01)
habil siguiente a la fecha de suscripcion del presente Convenio y requerird de su aprobacién por parte del
MUNICIPIO. PARAGRAFO: EL ASOCIADO tendra a su cargo, el pago de todas las primas y demds erogaciones
de constitucion, mantenimiento y restablecimiento de su monto, cada vez que se aumente o disminuya el valor
del presente Convenio, se prorrogue su vigencia, o se agote éste por razon de las multas que se impongan.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente Convenio se
entiende perfeccionado con la suscripcion de las partes. Para su legalizacion se requiere la expedicion de
registro presupuestal, de conformidad con el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y para su
ejecucion se requiere de la aprobacién de la garantia y de la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA. FIRMA ELECTRONICA DEL CONVENIO: las partes aceptan de comun acuerdo suscribir el contrato a
través del Sistema Electronico para la Contratacion Pulblica- SECOP Il, herramienta tecnoldgica que es
administrada por Colombia Compra Eficiente, por lo que no es necesario plasmar firmas por las partes, siendo
esto acorde con la normatividad vigente, teniendo asf validez juridica y probatoria. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA. DOMICILIO: Para todos los efectos derivados del presente contrato, se fija como domicilio contractual
el Municipio de Soacha.

Proyecté: Nhora Marcela Mendoza Sanchez - Abogada Con(ratista(;b ) 5_\
fevish: John Fredy Gomez Torres - Abogado Secretaria Juridica




