5/6/26, 12:42 Factura-FV-2-1004

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 1004

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE CAPARRAPI
Generacion 05/06/2026, 12:39
NIT 899.999.710-0 Teléfono  (601) 3213722919 L
) - - Expedicion 05/06/2026, 12:39
Direccién CL 9 3 32 ALCALDIA CAPARRAPI Ciudad Caparrapi - Colombia
Vencimiento 20/06/2026
item Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Descripcién
PAGO 2 CONVENIO DE ASOCIACION No. PCESAL-001-2026 cuyo
objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS,
HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO
1 1.00 64,436,820.00 64,436,820.00 MAYOR BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO

DE LA PERSONA, GARANTIZANDO LA CALIDAD DE VIDADE 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.

Total items: 1 Total Bruto 64,436,820.00
Valor en Letras: Sesenta y cuatro millones cuatrocientos treinta y seis mil ochocientos Total a Pagar 64,436,820.00
veinte pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferencia Débito - Pago a crédito - Cuota No. 001 $ 64,436,820.00
vence el 2026-06-20 por

Observaciones: CORRESPONDE A FEBRERO 01 AL 28

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. NGmero Autorizacion Electronica 18764109970107 aprobado en 20260520 prefijo C desde el nimero 1001 al 3500 Vigencia: 24
Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: b584d92f5d54875ac516fe39316d675e9d5e2f9538bf88cef196138a3f4b3b71cefe84824f9e7ffef40fba9ede045e8e

about:blank

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

m
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y cancalacldn et Registro Unico Tributaric {RUT), dabers ser exatia y veraz, an caso de consiatr
nexzcilug &0 zlguno de ios datos s se zdef; n los procedimignios adminlstatvos
sanclonztenos o de suspensitn, segdn & casa, Faragrafo del articulo 1.6,1.2.5 del Decreta 1525
dal 2016, De igual manerz al (ormalizar ef tdmite el vsuade e informado y acepia la polliica de
tralzmilento de calos ley 1581 de 2012,
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st LORZ.&\ND BRAYO ANGELICA MARLA

Representante legal Certificade
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{ ::§'Cﬁnxﬂa
de Camercla Camara de Comercic ds Bogota
CD désomora - o
s‘:ce Virtual

CERZIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION TEGAL

Facha Expedicidn: 24 de febrero d= 2028 Zera: 09:15:47
kecibe No. ARZE253804
Valor: § 12,100

CORIGO DE VERIFICACION AZ6258B044543C

Verificue @l contenide ¥ confiabilidad de oste certificado, ingrosands a
whw. oo, o1y, co/certificadoselectronicos ¥ digite sl respective codigo, para que visuzlice la
imagen generada al momento de su expedicién. La vesmificacidén se puede realizar de manzxa
ilimitada, durante 80 dizs calendaric contados = paxrtir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNMDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANTMO DE LUCRO, LA CAMRRA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIC

Razdn sccial: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIZ INTEGRAL

FAMILIAR
Nit: 830147561 3
Domicilic principal: Begotd D-C.

INSCRIBCION

Irscripeidn No. S0032707

Fecha de Inscripcidn: 28 de ageosto de 2008
Oltimo afic renovado: 2025

Fecha de rencvacldén: 3 de abril de 2025

Grupoc NIIF: Grupo III.
URICACION
Direccién del domicilio principal: Cl 6 C # 7 —03
Municipio: Bogota D.C.
Correc electrénico: cafami03Comail . com
Teléfono comercial 1: 6262139
Teléfono comercial 2: No reportd.
Telé&fone comercial 3: No reporté.
Direccidn para notificacion judicial-: Avenlda Carrera 14 01 16
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrydnice de notificacién: fundacioncafami2022@gmail . com

Teléfonc para notificacidn 1: 3146817524
Teléfono para notificacidén 2: 6269139
Teléfone para notificacién 3: No reportd.

La Entidad NG auterizé para zecibir netificaciones personales a
través de correc electrénico, de conformidad con lo establecide en
los articules 281 del Coédige General del Proceso y 67 del Codige de
Provedimiente Administrativo v de lo Contencicso Ldministrativeo.

Pagina 1 de 10
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CD

Carmorg
de Cornerclo Camara de Comercio 02 Bogota
de Bogaeld )

Sede Virtual

CERTIFICADG D EXTSTENCTA ¥ KEFRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 24 de febrarc de 2026 Hora: 09:15:47
Recibo Ho. ARZGZ58304
Valor: $ 124,100

CODIGO DE VERLPICACION A262538044543C

Verifigue sl contenido y confiabilidad da cste vervificads, ingresando a
www . ceb. org. co/certificadoselectronicos v digite =l respectivo cdédigo, para que viswvalice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificecidn se puede reslizar de manara
ilimitada, durante 60 diza calendaric contados 2 partix de la fochza de su expedicidn,

CONSTITUCTON

BPor RBota No. 0000001 del 24 de noviembre de 2003 de Consedo de
Fundadores, inscritce en esta Camara de Comercio el 2B de agosto de
2008, con el No. 00142280 del Libro I de las entidades sin animo de
lucre, se constituyd la persona Juridica de naturaleza Fundacién
denominada FUNDACION CAFAMI CENTRC DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad gue ejerce la funcidén de inspeccidn, vigilancia vy control:
INSTITOTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 0061 del 01 de diciembre de 2023 de Consejo de
Fundadores, inscrita en esta Cémara de Comercic el 26 de Diclembre de
2023 , con el No. 00373702 del Libre I, de las entidades sin animo de
lucro, la entidad cambid su domicilio de Bogota D.C. a Scacha
(Cundinamarca; .

Por Acta No. 0063 del 29 de ijunio de 2025 de 1a Asambles Gansral,
inscrita en esta Cémara de Comercic el 2% de Junic de 2025 , con el
Nc. (0035%4296 del Libre I, de las entidades sin animo de lucro, la
entidad cambié su domicilio de Soacha (Cundinamarca) a Bogota D.C.

TERMTNG DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta v su duracidn es indefinida.

CBJETO SCOCIAL

Constiruye su  obleto principal prestar a la comunidad servicios
eminentemente scciales en  los campos de psicoterapla individual, de
pareja y familia, & través de atenciédn personalizada e integral en
consulta a menores de edad, a sus progenltores, a gulenss ostenten su

Pagina 2 de 16




] Camaro
de Camercfcx Camarz de Comercioc dz Bogord
{:ﬂ:}‘desogﬁé
Sede Viztual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ RERRESENTACION LEGAL

Toechs Bxpedicidn: 24 de febrero de 2025 Heora: 09:15:47
Recibo No. RRRZEZSB804
Yalor: § 12,100

£ODIE0 DE VERIFICACTON AZ625849044543C

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a
e . och. oxg. cofcertificadoselectronicos ¥y digite el respectivo cddigo, para gue visualice la
imagen generzda ol moments de su expedicidn. Ia verificacidén se puede resalizar de manera
ilimitada, dorante 60 diax calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

cuidadec personal vy tenencia, siendo una entidad de atencidn integral
a nifios, nifias jévenes y familias en situacidn de alta vulnerapilidad
v fragilidad social adelantande provectos de nutricidn, alimentacidén
{seqguridad alimentaria) y educacldn. Igualmente podrad crear, disefiar,
ejecutar, promover, impulsar, supervisar y hacer seguimiente a
provectos scciales, de tejido social, relativos con &l abordaje de
las problematicas soclales dirigides a todes los sectores de la
poblacidén. Tendrd como finalidad en el desarxollo de sus actividades
la realizacién de: A. TFortalecimiento de la conciencia social a
través del trabajo comunitario, dirigide a apoyar a hombres y mujeres
cabezas de familia, jdvenss, adultos vy adultos mayores y =n general a
todaz las comunidades sin distincicnes étnicas, politicas y de manera
especial a las comunidades en condicidn de desplazados por a
viciencia, propendiende por el desarrclic de las mismas comunidades
en las entidades territeriales. B. Elevar la calidad de vida de las
comunidades més pobres a través de estrategias a corto, mediano vy
rargo plazo, promoviende las miczoempresas v famlempresas. C.
Promover, planear, contratar y/o ejecutar en convenio con entidades
gubernamentales ¥ no gubernamentales, nacionales o extranijeras, ¢ por
si misma, programas y provectos educatives formales e informales para
todas las comunidades, con énfasis en lz poblacidén més vulnerable,
compuasta por mujeres, personas de la tercera edad, familla v
suventud desprotegida. D. Premover, planear y/o ajecutar por si misma
o en convenic con otras entidades gubernamentales o ne
gubernamentales, naciocnrales o sxtranjeras, programas y proyvectos para
el Tfortalecimiento de 1la ética v los walores, educando = los
ciludadanos a fravés de la 1lddica v la recreacién. E. Contratar con
entidades del sector gubernamental vy no gubernamental, la plansaciodn
/  ejecucidén de programas Yy proyectos de interés comunitario. F.
Contratar con entidades gubernamentales y no gubernamentales e
instituciones descentralizadas del orden nacional, departamsntal y/o
municipal, asi come c¢on ogganismos internaciocnales, la planeacién y
ejscucidén de programas y proyectos gue propendan al desarrollo vy
proteccidn social e integral de las comunidades menos favorecidas. G.
Contratar con entidades gqubexrnamentales vy no gubernamentales,
asesorlas profesionales y de prestacidén de servicios profesiocnales en
las A4reas ds psicologia, salud, docencia, derecho y ramas afines gue
buscan mejorar la c¢alidad de vida de todas las comunidades. H.
Promover bLodo tipo de actividades encaminadas 2 lograr =21 bienestar v
la proteccidén de las comunidades, tales como campaias educativas de
tipe informal, promocidén del respeto familiar, 1la ssquridad, el
espiliritu comunitario,. la salud, la prevencidén v =1 control de la
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ilindtada, durante 60 dias calendario contades & partir de la fecha de su expedicida.

drogadiccién v el  alcoholisme, preogramas de rehabilitacidn y demas
actividades gus Dpuscan los mismes fines. I. Promover, plansar v
contratar vy/o ejecutar por si misma o en convenio con entidades
gubernamentales ¢ no  gubernamentales, nacionales o© extranjeras,
programas v provectos destinados a la proteccidén, Dbilenestar vy
seguridad de los nifos, Jjovenes y adultos, pertenscientes a los
estrafios mas bajos de la peblacidn o que padezcan quebrantos Fisicos
v psicoldgicoes, brindandoles ayuds afectiva vy psicolégica para la
superacién  de  sus  dolencias  especlalmente en maltrato, violencila
intrafamiliar v abusc sexval. J. Planear v ejecutar actlvidades
encaminadas a la proteccidn de nifics, jévenes, adultos vy adultosz
mayores, mediznte la consscucidn de recurses para adelantar programas
v  proyectos de nutricidn, alimentacién y educacidn, a través de
programas modalidac externade, semi intsrnado, internados, atencién a
la primera infancia, atencidén al adulte mayor en programas dJda
seguridad alimentaria {comedoras ccmunitarios) entre otreos. K.
Adelantar campafias, Jjornadas, cursos. Talleres de capacitacidén que
brinden conocimientos practicoes a las perscnas en temas de formacidn
v capacitacidén de tipc informal para acceder a2l mercado labcral. L.
Promecicnar el deporte, la educacidn vy el manejo adecuade del tiempo
Libre, a nifies, nifias, Jovenes vy adultos, mediante acompafiamiente
escolar, apoyo alimentaric, apove psicosocial, reallizacidn de
brigadas deportivas, capacitaciones deportivas, artes v oficioes,
apoyoe aconcmico para estudiantes de escasos recurses y  otras
actividades afines, fomsntando la cultura y la recreacidn artistica
mediante el apoyo a grupos de teatro, danzas, misica, artes manuales
y Lolkloricas. M. Planesar, promover, contratar y/o sjecutar programas
vy proyvectos de turlsmo soclal con la participacién de grupos de
adulto mayor, nadres cabeze de hogar, grupcs Jjuveniles escolarizadas
v ne  escolarizades v poblacién en general. N Promover, planear y
contratar v/o ejecutar por si misma o en convenio con entidades
gubernamentales ¥ no gubernamentales, nacionales o eXtranjsras,
programas de alimentacidén para los estratos mas bajos de la
poblacion, manejande restaurantes escolares, canastas alimenticias,
bonos alimenticios y/o comedores comunitarics. 0. Promover, planear.
Contratar v/¢ elecutar en convenio con entidades gubernamentales y no
gubernamentales, nacicnales o extranjeras, atencién dintegral al
adulte mayor. En Desarrollo de su objeto, la fundacién, podré
intervenlr con plena capacidad juridica como proponente, sin limite
de cuantia, presentar ofertas, dentro y fuera del territcoric
nacional, relaclonados con las actividades que comprende su objeto
social con miras a cbtener recursos para constituir fondos de avuda
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Vorifique el contenide v cenfiabilidad de este cerrificado, ingresande a
www. cch. oxg. co/certificadoselectronicos v digite el respectivo cbdigo, para ¢que wisualice la
imagen generadzs al momento de su expedicidn. La verificacidén se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dizs czlendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

social, pudiende contratar con entidades piblicas o privadas,
vincitlar proyectos para sl desarrcelle de sus actividades principales,
a +través de mecanismos gue permitan una verdadera ayuda a la
comunidad vy una defensa integral al bienestar de las familias de los
ciudadanos individualmente considerados.

PATRIMONIC

$ 2.708.073.930,0¢C

REPRESENTACION LEGAL

E1 Presidente v el Vicepresidente seradn los Representantes Legales de
la fundacidn.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAT

Facultades del Representante Legal: Son funciones del Presidente de
la Jjunta directiva: 1. Presidir =1 cecnsejo de fundadores. 2. Presidir
lz Jjunta directiva ae lz Fundacidén. 3. Ostenta la representacidn
legal de la Fundacidén con  la denominaclén de director, el cual es
elegido para wun pericdo de dos afios vy podrid ser reelegido. 4.
Suscribir centratos vy convenics Yy enajenar bilenes a nombre de la
Fundacidén, sin limite de cuantia. 5. Autorizar la ejecucidn de los
acuerdos del conseic de fundaderes, velando por el cumplimiento de
les estatutos, reglamentos interncs y mandates del conselo. 6.
Orientar Ja e¢laboracidn de los manuales de procesos vy procsdimientos
v los reglamentes necesarios para la marcha de la Fundacidn. 7.
Convocar al consejo de fundaderes v 3 l1la Junta directiva de la
Fundacidn a seslones tante ordinarias como extraordinarias. 3.
Neombrar v remover empleados de la Fundacidn, respetande la planta de
personal acordada por los fundadores. 9. Promover y astablecer las
bases de intercambics cientificos, tecnoldgices, sociales, etc., con
otras institucicnes de cardcter nacional = internacional, pudiendo
contratar los profesiocnales gque an las distintas dreas del servicic
se requieran. 10. Presentar conjuntamente con el vicepresidente de la
junta directiva el presupuesto de rentas y gastos € Ilnversiones y el
estade de resultados para su aprobacidédn definitiva. 11. Manejar junto
con el tesorere las cuentas bancarias de la Fundacidn. 12. Velar por
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una buena crganizacidmn, controi v eficaz desarrolle de la
contabilidad de la Fundacidén =stableclendo conjuntamente con el
reviscr Zfiscal v tTesorerc los mecanismos de control de los recursos
financiercs, eqguipes ¥ bienes de la Fundacién aplicande la norma
astablecidas vy legalmente aceptadas en log sistemas contables. 13.
Rendir informes generales de la gestidn de la junta dirsctiva al
conseje de fundadores. 14. Emitir conceptos v pronunciamiegntos a
nembre de la Fundacién sobre temas de interés social, de familiz v en
general de tejide sccial, en leos ambites nacicnral & interxnacional.
15. Las demas funciones que lz asigne el consajo de fundadores y la
junta directiva. Son funciones del vicepresidente v/o suplente del
representante legal. 1. Hace parte integrante de la junta directiva
de la Fundacidén y la duracion de su cargo es de dos anos pudiendo ser
reelegido indefinidamente. 2. Hacer las wveces de gsuplente del
representante legal de la Fundacidén. 3. Es el inmediato colaborador
del representante legal de la Fundacidén v come tal ejerce funciones
ce representante  legal en sus ausencias temporales o definitivas. 4.
Velar por la custodia vy cuidado de los bienes muebles e inmuebles de
la Fundacidén. 5. Las demds funciones que el consejo de fundadores le
asigne.

NOMBR&AMIENTOS
REPRESENTANTES LEGAIES
Por Acta No. 060 del 1
Fundadores, inscrita en e

2022 c¢on el MNeo. 0035836
lucreo, se designd a:

2 de septiembre de 2022, de Consejo de
sta CaAmara de Comercio el 24 de octubre de
del Libro I de las entidades sin animo de

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

CARGEO NOMRRE IDENTIFICACION
Representante Evangelina Ruiz C.C. No. 51657537
Legal Suplsnte Bermudez
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ORGANG DE ADMINISTRACION
ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 006C del 19 de septiembre de 2022, de Consejo de
Fundaderes, inscrita en esta Camara de Comercic el 11 de cctubre de
2022 con el No. 0035788% del Libro I de las entidades zin animo de

lucre, se designd a:

PRINCIPALES

CARGC NOMBRE IDENTIFICACTON
Miembro Junta  Angelica Maria C.C. No. 52466587
Directiva Solporzang Bravo

Miembro Junta Evangelina Ruiz C.C. Ngo. 51657337
Directiva Bermudez

E o R o R U

Miembro Junta SIN DESIGNACION

Directiva
Miembro Junta Bernardo Bermudez C.C. No. 8067510
Directiva Guerrero

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 0062 del 21 de octubre de 2024, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta Cémara de Comercic el 23 de cctubre de 2024 con el
No. 00385781 del Libro I de las entidades sin Animc de lucro, se
designdé a:

CARGC NOMBRE IDENTIFICACION
Eevisor Fiscal Tuz Adriana Barona C.C. MNo. 1084500765 T.2.
Ocampo Ne. 218656-T

REFCRMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:
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Verifigue &l contenide y confiobilidad de este cectificado, ingwesande a
wwv.ceb, org. co/certificadeoselentronicos y digite el respecative cédige, para que visualice la
imagen generads al momento de su expedicidn, La vezificacidn g2 puede realizar de manera
ilimitads, durante 60 dias calendario contadeos a partir de la fecha de su oxpedicidn,

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta Woe. 38 del 15 de julio de 00176915 del 28 de Jjulic de
2G10 de la Consedjo de Fundadores 2010 del Libro I de las
entidades gin dnimo de lucro
Acta No. 0058 del 31 de mayo de 00354420 del 22 de Jjunlo de
20z2 de la Cecnsejc ce Fundadores 2022 del Libro I de 1ias
entidades sin animo de lucro
scta No. 008l del 1 de diciemhre 00373702 del 26 de diciembre
de 2023 de la Conse’jo de de 2023 del Libro I de las
Fundadores entidades sin anime de lucro
Acta HNo. O083 del 20 de junic de 00394298 del 25 de Junio de
2025 de la Asamblea General 2025 del Libro I de las

entidades sin animc de lucro

RECURS0S CONTRA LGOS ACTCS DE INSCRIPCION

De  conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contenclese Administrative v la Ley 8962 de
2005, los actes administratives de registro, guedan en firme dentro
de los diez {10) dias habiles sigulentes z la fecha de inscripeién,
slempre que no sean objetc de recurses. Para estos efectos, se
informa que para ia Camara de Comercio de Begotd, los sabades NG son
dias hakiles.

interpuestos los recursos, los actos administratlivos

Una vaz
recurridos gquedan en efecto suspensiveo, hasta tantce 1os mismog sean
resueltos, conforme lo prevé el articuio 79 del Cédigec de

Progedimiento Administractivo y de los Contenciosce Administrativo.

A la Techa v hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
26 CUrsoe ningun recurso.

CLASIFICACTION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CILIU: 9499
Actividad secundaria Cédige CIIU: 5625
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Verifigue el contenido v conficbilidad de este certificade, ingresands a
www.ceh . 6Tg. co/certificadoseloctronises ¥ digitve el respective codige, paxa qua wisuzlice la
imagen generada =l momente de su expedicidn. La verificacion se punede raazlizar de manera
ilimicada, durante &0 dias calendmrio contodes z partir de la fechn de su expoedicidn.

TAMANG EMPRESARIAT,

De conformidad con 1lo previstoe en sl articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 201% vy lz Resolucidn 2225 de 2018 del DANE el tamaiio

de lz empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaria § 6.564.000.838
Actividad econdmica por la gque percibid mavores ingresos en el
periodo — CIIU : 9499

INFCRMACTION COMPLEMENTARIA

datos del empresarioc y/o sl establecimiento de comercioc han

gue, los
Policia Nacional a través de la

side puestos a dispesicidén de la
consulta a la bass de datos del RUES.

El suscritc secratar
ejercicic de

de la Camaraz de Comercic de Bogortd, =n el
La 1 4
Decreto ntmero 2150 de 1

tad conferida por los articuleos 42 y 144 de
9

ja

Que en esta Camara de Comercic no aparecen inscripcicnes posteriores
de documentos refersntes a zreforma, disclucidn, liguidacion o

nombramlentos de rapresentantes legales de la mencionada entidad.

Bl registro ante las Camaras de Comercic no constituye aprobacién de
estatutos. (Decrertc 2150 de 1995 y Decreto 427 de 18826).

La persona juridica de que trata este certificade se encuentra sujeta
a la inspeccidn, vigilancia y control de las autoridades gue ejercen
esta funcidén, por lo tTanto deberd presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificade de registro respective, expedido por
la Céamara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcidn, més el términc de la distancla cuando el
domicilico de 1a persona juridica sin dnimo de lucro que se reglstra
es diferente al de La Cémara de Comercio que 1ls corresponde. En el
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Verifigue el contenido v confiabilidad de este certificads, ingresands a
www. ocb.ong. co/certificadosslectronicos y digite el sespactive cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su ewpedicmén. Lz verificacién ee ruade realizar de maneza
ilimitade, durante 80 dias calendario contzdos a partir ds la Facha de su expedicidn,

caso de reformas estatutarias adenmés se allegara coplia de las
estatutos.

Toda autcrizacién, permisc, licencia ¢ reconocimiento de caracter
oficial, =& tramitard con posterioridad =z la inscripcién de las
personas Juridicas sin animo de lucro en la respectiva Camara de
Comercio.

El regente certificado ne constituye permiseo de funcicnamiento en
P ye p

R R e o R B i o R T o TSRt RPN NV URVESE SRR o
mste certvificade reifleja la situacidn Jjuridica registral de la
entidad sin animo de lucro, a la fecha v hora de su expedicién.

R e R R R R R R S S S g T S o) EE R R S A R R R S o R R R
Este certificado fue generade eclectrdnicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1934,

:i'd:***k*‘k‘k********:‘c:lr**-k?:**‘x**ﬂ:‘k‘}:s‘cr‘r‘\‘-ﬁ‘:k**r*-x-k*x*********x'&‘i’*********‘k-irx"-kﬁ:*
Firma mecanica de conformidad con el Decretoc 2150 de 1995 vy la
auLorizacién impartida pror la Superintendencia de Industria vy
Comercic, mediante =] oficio del 13 de noviembre de 1596,

s ey
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Bancario

Miércoles, 25 de febrero de 2028

A guien pueda interssar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION CAFAM! CENTRG DE ASESCORIA INTE
identificado{a) con NIT 830147561, a [a fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los

siguienies productos:

Producto No. Producte Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS 52500019789 2025/01/27 ACTIVA

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

*Sl desea verlficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia ios
siguientes nimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 0 0OC - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Locat:
(60-5) 361 88 88 - Cali - {ocal: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37¢ 97 14,

SR Veabeiy S, Trge

Catalina Cortés Udhe.
Gerente Servicios Contact Center & BP0,

== Bancolombis

G




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, Angelica Maria Solorzane Bravo, identificada con cedula de ciudadania No 52 466.587,
en mi condicion de Representante Legal de FUNDAGION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR identificada con NIT 830.147.561-3, debidamente
inscrito en la Camara de Comercic de Bogota certifico el pago de los aportes realizados por
la compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario iegalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por ios conceptos
de satud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 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
condicion de Revisor Fiscal de FUNDACION CAFAM| CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
FAMILIAR identificada con _NIT 830.147.561-3, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogeta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compariia, certifico ef
pago de los aportes realizados por [a compafia durante ios dltimos seis {6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de fa manifestacién de interés,
por los conceptos de salud, pensiones, rissgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje
{SENA) :

Estos paggs, cerrespenden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de! articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

0o
ELICA |A SOLORZANO
C. C. NO.52.466.587 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LESAL
FUNDACION CAFANMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR
NIT; 830.147.561-3

LUEAJ Yiono BB\*OY\B

LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO
C.C.NC.1,094.800.765
REVISORAL FISCAL

TP 218656 - T
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

T CEBEFFFRFE T &

s ]'{I»

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARISOL SANDOVAL ROJAS identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 51977546 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 184284-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores ¥ desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * > # # = # % %% x % s x kx4 k2 % % % %k x %% % w5

x*w****r***-x:\':‘r*************x***x**x****w***x**wx*w***i*********w**

‘k*****x*******x********ﬁi‘**w***x‘k**r*************r****************

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de {3) Meses. contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART!CULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




FUNDACION

| EL SUSCRITC REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CAFAMI

CERTIFICAQUE:

FAMI

FaRos correspondientes del 01 de febrero hasta el 28 del mismo mes del 2026, en el

N° Concepto Tercero (si aplica) Valor
Auxiliar de enfermeria Sot Glahiner bolanos Rojas $ 2.400.000
Auxiliar de enfermeria Yerly Alexandra Mendoza Calvof $ 2.400.000
Auxiliar de enfermeria Yeimi Ladino % 2.400.000
Servicios generales, alimentacion .
) g Y IMaria Vargas $ 2.300.000
cuidado
icios generales, alimentacion
1 [Penviciosg ‘ Y lcristina Barragan $ 2.300.000
cuidado
Adxili ici tes, i
L-EXI iar de_ serwm?s genera Martha Muriel $ 2 300.000
alimentacion y cuidado
Auixitiar de cocina Raguel Gaitan $ '2.300.000
Aux administrativo Tatiana Medina Hernandez $ 2.500.000
Coordinador Carlos Ronaldo Calvo Tovar $ 3.700.000
Profesional terapeuta psicosocial Jessica Pefia $ 3.700.000
2 {Alimentos 5 tiempos (Razon servida} {Fundacion Cafarni $ 30.675.120
4 |Materiates Mantenimiento Rocio Gonzalez
Papeleriay materiales para
g | 2peenay P Erika Danieta Varon $ 302.650
actividades
fElermentos de bioseguridad
7 emos cebiaseg Y Cristian Camito Delgado $ 484.250
elementos medicos
Gas (Nelson Rubio) $ 480.000
Agua y aseo
8 Servicios Piblicos PEUaY
Internet $ 58.900
Luz $ 510.900
Imprevistos acompanamiento a
g P . P Jose del carmen Bernal % 470.000
pacientes
10 |Elementos de aseo y lavanderia Erika Daniela Varon $ 2.201.500
11 {Elementos de aseo cuidado personal |Erika Daniela Varon $ 513.800
12 |Elementos absorbentes Erika Daniela Varon $ 228.600
13 [Funeraria Exequias lerusalen SAS $ 2.200.000
Total $ 64.436.820

BDando cumplimiento a lo mencionado en el convenio PCESAL-001-2026 entre la Alcaldia municipal

1 |Profesional en Fisioterapia Edna Miletk Chavarro $ 2.862.946
2 |Profesional en Psicologia Yeimer andres Diaz Vega $ 2.862.946
Total $ 5.725.892

Cordialmente,

[ e
td? Knmk‘%ﬂg’omo

REVISORAFISCAL

IDadz en Soacha a Los tres (03) dias del mes de junio de 2026
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De conformidad con el CONVENIO DE ASOCIACION No. PCESAL-001-2026, la Fundacién Cafami se
permite entregar el siguiente informe de gestién mensual:

Fecha de expedicién del informe:

02 de junio del 2026

Periodo que comprende el informe:

Desde 01 de febrero al 28 de febrero dei 2026.

Nombre o Razén Social del
Contratista:

Fundacion Cafami — Centro de Asesoria Integral
Familiar

Identificacion del Contratista:

830.147.561-3

Nombre Supervisor:

Sandra Milena Rojas Hermandez

Cargo Supervisor:

Secretaria de Desarrollo Social

Fecha de Suscripcion del Contrato:

27 de enero del 2026

Fecha del Acta de Inicio:

29 de enero del 2026

Fecha de Terminacion:

28 de julio del 2026

Estado At:.ﬁfl:::aliﬁ"e'l.co:ﬁ}t:ia._' L

|[EnBecuden:: . 1
'Finalizado:

Cifﬁjéib del Contrato:

- _Aunar esfuerzos tecnlcos admmlstratwos y' F nancneros
‘para la prestac;on de::servicios tecmcos humanos y
admiinistrativos para la atenc:ion al aduilto mayor bnndando
cobertura en’ areas de ‘desarrollc de - ‘la persona
garantlzando Ia calidad de wda dela comun;dad suplrendo
| las “necesidades bésicas de ahmentacuon recreacion,”

:  :'- 'aprovechamlento del tiempo libre, salud y vwrenda enel
" I'hogar villa: Jordanla dei

| Cundinamarca.

munlc:]pio de Caparrapl

Plazo de Ejecucion:

Seis (06) meses

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SEGUN EL CONVENIO

N° COMPROMISOS

. Actividad Realizada . Soporte - .

Atender de forma gratuita a las

personas mayores mas
vulnerables, a través de los
cuales se garantiza el

hospedaje, soporte nutricional,

1 | actividades recreativas y
culiurales, servicios de
enfermeria, atencion
psicosocial, trabajo  social,
fisioterapia, nutricion y los

demas servicios minimos.

Durante el periodo comprendido entre
el 01 de febrero y el 28 de febrero de
2026, en el Centro de Proteccion para

Anexo 01: listado d

e

residentes atendidos

_ “ 1 Anexo 02 (Camas y
el Adulto Mayor Hogar Villa Jordania dormitorios)
del municipio de Caparrapi, se brindo
Anexo 03

atencion integral y gratuita a treinta (30)
personas mayores en condicidon de
vulnerabilidad, garantizando la
prestacion permanente de servicios
orientados al bienestar, proteccion y

cognitivas
pedagégicas)

(actividades ludicas-

y
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mejoramiento de su calidad de vida, en
cumplimienic de las obligaciones
contractuales establecidas.

En desarrollo de las actividades
ejecutadas, se asegurd el servicio de
hospedaje para los adultos mayores
residentes del hogar, verificando de
manera continua las condiciones de
habitabilidad, comodidad, aseo e
higiene de los espacios asignados,
incluyendo camas, colchones, cobijas y
demas elementos necesarios para su
adecuada permanencia dentro del
centro de proteccién.
Asimismo, se garantizd el soporte
nutricional mediante el suministro
E;oportuno de ahmentacmn adecuada a |
| 'las necesidades de los ‘beneficiarios S
~ | contribuyendo al ‘mantenimiento de:
“| :condiciones - optlmas de __ salud Y
bzenestar : L
Desde las: dlferentes :
=profeslonales tales como pSIcologla
fisioterapia y. atencion psncosoual se | .
-'desarrollaron’ - actividades = de| =
| estimulacion cogmtlva _psicomotriz y|
-__-;__':foﬁalec:lmlento flSlco -orientadas . a . : .
wpreservar y- megorar Ias capacxdades e
funcionales, fisicas y mentales de los
adultos mayores. Dentro de estas
actividades se realizaron ejercicios de
motricidad fina, estiramientos
corporales, dinamicas de coordinacion
y actividades de integracién adaptadas
a ias condiciones particulares de cada
residente.
De igual manera, se promovieron
espacios recreativos, culturaies,
religiosos y de socializaciéon grupal,
encaminados al fortalecimiento de la
convivencia, la participacién y la
integracién social de los adultos
mayores, respetando las creencias y
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-mtegral

preferencias individuales de cada
usuario.

Cabe sefialar que las actividades de
recreacion, esparcimiento y

estimulacién fueron desarroliadas por
el personal asistencial, administrativo y
de enfermeria del centro de proteccion,
contando ademas con el
acompafiamientoc y apoyo de
profesionales de la Alcaldia Municipal
que participan en ios diferentes
procesos de atencién integral dirigidos
a la poblacién beneficiaria.
Adicionalmente, se garantizé la
disponibilidad y gestion de servicios
funerarios para los adultos mayores
residentes del centro de proteccién
necesano ‘en’ caso
alguna’
- los
institucionales y  las
establecidas - dentro de
brindada - a Ia p‘dblacién
beneficiaria. ..+

de’
_eventualidad, |
protocolos | -
condiciones | '
la“atencién|"

G _fcontemp!ando el acompafiamiento y [~ *

|- apoyo
= 'presentarse
| conforme- - @

| Ré.'éfiiar el

pago de I
implementos de aseo; ser\ncuos
publicos, med!camentos Ty

demas elementos para
satisfacer las necesidades de
los adultos mayores del HOGAR
VILLA JORDANIA. Asi como
tambien administrar, y contratar,
pagar y liquidar el personal
necesario para e! desarrollo de
labores y actividades para el
buen funcionamiento,
garantizando la idoneidad del
personal que <ejerce las
funciones de las necesidades
minimas de los beneficiarios
para que estos tengan un trato
digno.

/| -‘Durante el penodo comprendldo entre';_;
_..€l 01 de febrero hasta el 28 de febrero
S| ‘del 2026, se llevaron a ‘cabo diferentes
‘acciones’ ‘administrativas'y- ‘operativas .|

encaminadas a garantizar el adecuado
funcionamiento del Centro de
Proteccion para el Adulto Mayor Hogar
Villa Jordania del municipio de
Caparrapi, asegurando la atencion
integral de 30 adultos mayores
residentes.

Servicios piiblicos

Se garantizd la disponibilidad de los
servicios publicos necesarios para el
funcionamiento del hogar, permitiendo
el desarrollo normal de las actividades

diarias de los residentes.
» Servicio de gas suministrado
por el operador, mediante la

.Anexo 04 (turnos de

auxnhares

de
enfermena) '
Anexo 05 (turnos de
aux cocina)

Anexo 06 (turnos de
aux servicios
generales)

Anexo 07 (turnos de
aux administrativa)

Los demas anexos
relacionados en
esta obligacién, se
encuentran en la
relacion financiera
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~. e Servicio de Agua, el cual se

.Aseo e hlglene
Se realizo el sumlmstro de ;mplementos
. de aseo y desinfeccion destinados al | -
| mantenimiento’ de las instalaciones del | = ..

adquisicion de dos cilindros de
100 libras cada uno, destinados
principalmente a la preparacion
de los alimentos y otras
necesidades del hogar.

+ Servicio de energia eléctrica
prestado por el operador ENEL,
fundamental para el
funcionamiento de los equipos,
ituminacién de las instalaciones
y desarrollo de las diferentes
actividades dentro del centro de
proteccion. Para este mes por
un valor de $ 510.900

» Servicio de internet, el cual
facilita la comunicacion,
gestiones administrativas y
apoyo en eI desarrollo de

anexa en la
presente cuenta.

- algunas o cooovactividades | oo

'$59.900 pesos.

ke =_{:': ..cobra de manera blmensual

. '_'r;productos utllrzados para garantlzar" B
| condiciones adecuadas de-limpieza y.|. i

salubridad, dando cumplimiento al plan
de saneamiento establecido para el
Hogar Villa Jordania.

De igual manera, se entregaron
elementos de aseo personal para los
30 adultos mayores, tales como
cepillos dentales, maquinas para
afeitar, pape! higiénico, jabon corporal
y shampoo, contribuyendo al cuidado
personal y bienestar de los residentes.

Medicamentos e insumos médicos

Se realizé la gestion ante las [PS y EPS
correspondientes para la entrega de los
medicamentos formulados a los adultos
mayores residentes del hogar.

mstltucmnales por un valor de* o




INFORME MENSUAL DE GESTION — HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA

BT B30 147 561 -3

Igualmente, se garantizaron insumaos
médicos y elementos necesarios para
fa atencion basica en salud vy
realizacibn de procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
requerimientos del area asistencial,
tales como:

Talento humano

Para el adecuado funcionamiento del
centro de proteccién, se conté con la
contratacién mediante prestacion de
servicios del talento humano necesario,
el cual estuvo conformado por:

¢ Tres auxiliares de enfermeria,

..-=conturnos rotativos de24 horas e
~“laborales - por 48 horas de_- L

descanso.

.- ‘Un auxiliar de- cocma de tfempog,
- completo,” con turnos rotatlvos-_ S

i de 8 horas

e ‘Tres : auxﬁlares de  aseo y"

- servicios generales de tlempo
“completo (8 horas). g

e Un auxiliar admlmstratwo de

...~ tiempo completo (8 horas).:

(8 horas).

* Un profesional en terapia
Psicosocial tiempo completo (8
horas)

Durante el periodo reportado se efectud
el pago correspondiente a los servicios
prestados por el personal vinculado,
previa verificacién del cumplimiento de
sus funciones y la revisién de los
aportes al sistema de seguridad social
de cada uno de los contratistas.

Asi mismo, desde la coordinacion del
hogar se realizd0  seguimiento
permanente al desempefic del
personal, con el fin de garantizar que la

“Un coordinador profesional del| -
““drea soclal-de tiempo completo | i e
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atencidon brindada a los adultos
mayores se desarrollara en
condiciones de respeto, dignidad y
buen trato.

Prestar - el - servicio

| @limentacién  realizando: las | ..
| siguientes acciones; |-+
- | Elaboracion - de  minutas
-p-nutricionales; : creadas'
L .'espec;afmente “para: i a

| poblacion; _Acomp'anamtent_o en

i buenas practicas - de

‘|‘manufactura a servicio .de | .-
o [ S

-alimentacion; Entrega .

alimentacion que asegure la |
ingesta protelco-calorrca dela

poblacion beneficiaria; Informe
de tamizaje nutricional.

Durante el periodo comprendido entre
el 01 y el 28 de febrero de 2026, se
llevaron a cabo diferentes acciones
encaminadas a garantizar el adecuado
servicio de alimentacion y seguimiento
nutricional para los 30 adultos mayores
residentes del Centro de Proteccion
Hogar Villa Jordania del municipio de
Caparrapi, contribuyendo al
mantenimiento de su estado de salud y
bienestar. Asi como también:

=+ Se garantizo la preparacién y
S ;_.-_summlstro dlarlo de ios
parala poblamon acfulta mayor ;
: ;_'.procurando Juna  adecuada

- estado nutricional.
« ‘El personal

oode “buenas practlcas

- manufactura, . ‘velando
condiciones adecuadas‘ de
higiene en la manipulacién,

preparacién y distribucién de los
alimentos suministrados a los
residentes.

e Se realizé acompafiamiento y
supervision al servicio de
alimentacién, verificando que
los procesos de
almacenamiento, preparacion y
entrega de alimentos
cumplieran con condiciones de
inocuidad y calidad.

e Durante el desarrollo de las
jornadas también se brindé
apoyo y acompafamiento en la

ingesta de proteinas, calorias y | -
.- demds nutrientes ‘necesarios | .
i para €l manten;mlento de su-

encargado del | =
. servicio'de cocinadesarrolid las |-

Anexo 08 (entrega

de allmentacion'-_f-.y
mmuta) :

“de’| :

asistencia alimentaria a
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aquellos adultos mayores que
presentan limitaciones fisicas o
condiciones de dependencia,
garantizando que recibieran de
manera adecuada sus
alimentos.

‘ '__:f:'_ ‘malnutricién’
L _-Acompanamlento en garantla
| del derecho-a: la salud 4.4.

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

cuidado de todos los adultos

de | 'A'tehéibn“ pérﬁié né'ﬁtef' dé- elife’r"l'ne""r'i:si'E

mayores- - del centro
protecmon hogar vﬂla Jordania.

42, Tamizaje nutricional .y
relamonadas con’:;: :
- 3 3 o

' patologias

| Articutacion: con  entidades

“territoriales y actores de la SSS
4.5, Inspeccion y verificacion de -
bothum y extintores..con los:
Centro. 4.6, | tamizaje nutrlcnonal
Desarrollo " de “actividades “de

que - cuente el

estimulacién fisica o cognitiva.
47. Toma de signos vitales,
control y administracion de
medicamentos. 4.8
Acompafiamiento a atenciones
médicas por emergencia fuera
del municipio de acuerdo con
disponibilidad de personal y
recursos.

Durante el periodo comprendido entre

el 01 de febrero hasta el 28 de febrero
del 2026, se desarrollaron acciones de
atencion y seguimiento en salud
dirigidas a los 30 adultos mayores
residentes del Centro de Proteccion
Hogar Villa Jordania del municipio de
Caparrapi, garantizando
acompafamiento  permanente por
parte del personal de enfermeria y el
acceso oportuno a servicios de salud.

Se garantlzo ia presencra contlnua de.

Las evidencias de la
administracion de
medicamentos,

curaciones, foma de
signos, reposan en
Ia historia clinica de
cada una de las
personas mayores,
teniendo en cuenta
fa proteccion por

‘auxiliares de enférmeria las 24 horas |

del dia, quienes realizaron labores de |

cuidado y acompanamlento ‘a los
adultos - ‘mayores, ‘incluyendo: Ia toma

diaria de signos vitales, administracién | .-
de  medicamentos . conforme a - : 2
_prescripciones . medlcas Serrealizd el |
!a poblacmn T S

beneficiaria, evaiuando su  estado
mediante indicadores como peso, talla
e [MC y seguimiento general al estado
de salud de los residentes.

Procedimientos de enfermeria y
curaciones

El personal de enfermeria efectud
diferentes procedimientos asistenciales
y curaciones, de acuerdc con las
necesidades clinicas de algunos
adultos mayores residentes, entre
ellos:

las'|

Las evidencias
correspondientes al
acompanamiento
de las citas y las
urgencias en este
mes, se pueden
verificar en la
historia clinica de
cada persona
mayor que reposa
en el archivo del
HAVJ.
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o Curacion diaria de cistostomia
al adulto mayor Juan Medina y
al usuario Ernesto Barajas.

e Manejo de lesiones dérmicas
asociadas a y llagas por presion
al adulto mayor Agustin Castro.

o Curaciones y seguimiento a
ulcera varicosa del wusuario
Aristébulo Camacho, ademas
de apoyo en el manejo de
dificultades respiratorias.

« Atencion y acompafiamiento al
adulto mayor Jests Gonzilez,
quien  presenta  episodios
asociados a enfermedad de
Parkinson.

. __EjerCICIOS de movilidad asistida |
- al usuario Jhon Quevedo, con el
~ fin de: preverur rlgldez muscufar. {

Y espasmos e

e Curaciones por presencla de_.;
':":'ﬁzz_secrecwnes o lesiones|
- cutaneas--a la adulta ‘mayor |-

*. Graciela Aguirre.
» - Atencion: 'y curacion en mlembro;

. inferior: al . usuario Anibal|" - . .
' i-fz-Quevedo por posrble Iesmn_;._ai'i-

Cuidados basucos y asistencia diaria

De igual manera, se brindd
acompanamiento en cuidados basicos
y apoyo en actividades de higiene
personal para varios residentes que
presentan condiciones de
dependencia, incluyendo cambios de
pafal y asistencia en el manejo de
patologias respiratorias mediante el
uso de inhaladores, oxigenc y ofros
dispositivos médicos cuando fue
necesario.

Gestion y acompanamiento a
servicios de salud
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En cumplimiento de las acciones
orientadas a garantizar el acceso al
derecho a la salud, se realizaron
actividades de agendamiento vy
acompafamiento a consultas médicas
y procedimientos diagnosticos.
Por medicina general, Interna y
laboratorios en lugar de residencia:
Para medicina general se gestiond y
se acompafd espacios medicos para
los usuarios. Graciela Aguirre, Paulina
Vanegas, Uidarico Garcia, Marco
Molina, Agustin Castro, Teodoro
Garcia, Salomén Gamboa, Guillermo
Moyano, Betsabé Bernal, Gustavo
Mejia, Uribe Montero, Jhon Quevedo,
ol Eufrasio Hernandez,’ y Pedro Serrato; -

| Para medicina mterna en el centro de
.. {'salud municipal, se realizé gestion y
| ‘acompafiamiento :a Vicente Guerrero, |
“+'| Anibal Quevedo, Uribe Montero Juan |

' MedlnayMlguel Camelo ol e

Por cntas a espemalldades fuera deE, R
| municipio: .
| - Se realiza acompanamlento a la:'-
o :__-_'-"_fcIin!ca de alta comp[ejldad del|
- “municipio de’'La Dorada Caldas alos | -
usuarios Anibal Quevedo, Aristébulo
Camacho y Vicente Guerrero

Por urgencias medicas dentro y
fuera del muhicipio:
- Se realiza acompafiamientc por
urgencias dentro del municipic a la
usuaria Betsabé Bernal, 01 y 02 de
febrero, con posterior remisién en el
hospital de Guaduas, realizando
seguimiento y acompafiamiento hasta
el egreso de la misma.

Se realiza acompafnamiento del 16 al
20 de febrero al usuaric Vicente
Guerrero, a quien se le gestiono y se
acompafno permanentemente durante
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i ?Centro

operacidbn y poscperatorio (mas
detalles reposan en la historia clinica
del usuario.

Cumplimiento de normas

Se realizd articulacion con entidades
territoriales y actores del Sistema de

Seguridad Social en Salud,
fortaleciendo la coordinacion
interinstitucicnal para garantizar Ia

atencién integral y el acceso oportuno
a los servicios de salud de la poblacién
beneficiaria.

Se llevé a cabo la inspeccidon vy
Verificacién del botiquin y extintores del

normas de segundad

g . comprobando st estado, |-
| vigencia y condlc;ones de uso, con el |
fin de garannzar

o la atencién de |
Ll -emergenclas yel cump![mtento de fas'{

Lk cuidado integral, -

Garantizar el servicio de
cuidado y aseo realizando las
siguientes acciones:
5.1.Acompafiamiento en
aclividades basicas de la vida
diaria. 5.2 Aseo y desinfeccion
de instalaciones e
infraestructura. 5.3.Servicio de
lavanderia.

5.4 Acompafiamiento
momentos de alimentacion.

Durante el penodo comprendldo entre |
+1.el.01 de febrero: hasta €l.28 de febrero'f*_g-ti .
"] del 2026, se llevaron a cabo diversas |~ v

- | acciones: encamiriadas a garantizar el |
las® condiciones ‘de | . ... 0 Lonon

higiene y el bienestar general de Ios 30
adultos mayores residentes del Hogar
Villa Jordania del municipio de
Caparrapi.

Acompaifamiento en actividades
basicas de la vida diaria

El personal de apoyo y las auxiliares de
enfermeria realizaron acompafiamiento
permanente a los aduitos mayores en
el desarrollo de sus actividades basicas
de autocuidado, tales como apoyo en el
bano diario, organizacion y cambio de
prendas de vestir, rasurado de barba
cuando fue necesario, lavado de
manos, higiene bucal, peinado,
cuidade de unas y demas rulinas

10
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relacionadas con la presentacion
personal y el bienestar fisico.

De igual manera, se brindé asistencia
en procesos de alimentacién asistida,
incluyendo apoyo en el paladeo y
cuchareo para aquellos residentes gue,
debido a sus condiciones de salud o

limitaciones fisicas, requieren
acompafamiento durante la ingesta de
alimentos.

El personal del hogar también
desarrollé rondas de supervision en
diferentes momentos del dia y durante
la noche, con el fin de verificar las
condiciones de bienestar y salud de los
adultos mayores, asi como el estado de
sl las -habitaciones: 1 el confort de [os °E
.;"reSIden’(es s : s

" lAseo. .y - desinfeccion ©  di
'Instalaclones S

De m‘anera diaria se realizaron labores |
de - limpieza, ' -desinfeccion y
manteﬁimiento en’ las diferentes areas.|
-.del hogar, lncfuyendo bafos, |- o
:___habltacwnes _ pasillos, j caplﬂa 3 DO

.-:f:; | del centro de protecc:ion garantlzando, o
condiciones adecuadas de salubridad,
higiene y bienestar para la poblacion

residente.
Estas actividades permitieron
mantener ambientes limpios,

organizados y en condiciones 6ptimas
para el adecuado funcionamiento del
centro de proteccién y la atencién
integral de los adulios mayores
residentes.

Servicio de lavanderia

Se prestd de manera permanente el
servicio de lavado de ropa y tendidos,
incluyendo prendas personales de los
adultos mayores, toallas, cobijas,

11
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sabanas, fundas y demas elementos de
uso cotidiano. Asi mismo, se realizaron
cambios periddicos de la ropa de cama,
conforme a las necesidades de cada
residente y las condiciones de higiene
requeridas.

Acompaiiamiento durante la
alimentacion

El personal del hogar brindd
acompahamiento durante los
momentos de alimentacién,
especialmente a los adultos mayores
que presentan mayor grado de
dependencia o dificultades para ingerir
alimentos de manera auténoma,
garantizando que recibieran su

oo alimentacion. de. forma adecuada Yol
“'"-::*';_segura T C

.| Entre los usuanos que requmeron-_-
.| mayor - apoyo en este ‘procesose |
| encuentran Jesls' Gonzalez Gramela;f-:f_
Aguirre; Agustin. Castro, *Guillermo |-

Moyano y Marco ‘Antonio Molina, a

quienes se les brindé asistencia directa.| -
: ‘durante Ia mgesta ailmentarla ' i

. _;'Apoyo-::en mov;lldad y estlmu!ac:on' .
-ﬁ_'.-_:f’swa T

Adicionalmente, se brindd
acompafiamiento al adulto mayor
Jestis Gonzalez, quien presenta
diagnéstico de enfermedad de
Parkinson, apoyando procesos de
movilidad y ejercicios de estiramiento
orientados a disminuir la rigidez
muscular y favorecer su bienestar
fisico.

Reportar las novedades que se
presenten y que afecten la
estabilidad y el buen
funcionamiento del Hogar Villa
Jordania.

Durante el mes de Febrero no Se
reportaron novedades que afectaran la
estabilidad y el buen funcionamiento
del Hogar Villa Jordania.

No aplica

12




NIT. 830 147 545 -3

INFORME MENSUAL DE GESTION — HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA

Priorizar la prestacion del
servicio a la poblacion adulto
7 | mayor que no cuenien con
familiares ni la capacidad de
auto sostenimiento.

Se brinda alimentacidn
complementaria y almuerzo diario para
el adulto mayor Rodrigo Olmedo
Ramirez, Cornelio Alvarez, Luis Cuellar
y Giibertc Pachén.

No aplica

Aportar la suma definida para la
8 | cofinanciacion y ejecucién del
convenio.

Para el periodo del 01 de febrero hasta
el hasta el 28 del mismo mes, desde la
fundacién CAFAMI realizamos el
aporte correspondiente del 10,1%
pactado en el presente convenio. Este
se vio reflejado en los pagos realizados
a cada uno de los dos profesionales
que estan vinculados al hogar del
abuelo villa Jordania por tiempo parcial;
quienes realizan actividades segin
cronograma.

Anexo 11 - (informes
de seguimiento por
los profesionales)

El presents informe se firma el segundo (02) dia del mes de junio del 2026,

Cordialmente,

Wm 3-

Angelica Soiorzano
Representante Legal
Fundacion Cafami

13
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ANEXO 1 ~ LISTA DE RESIDENTES

A pAguins Yasquer o | Gracia T B0RATT0R
2 HBsltren o Soul Atorso 13130824 . . -
3 iBerng Beal sooabetsobe ol 20496930
4 I Bohorquez Rodngues [isaure - S 199B06
S ACamacho Rojas o AnsTobula - T TSET TS )
& Coste . JFetro Agusting 1071561404
A aGambog Pulide Asgiomon oo 13107484
A Garcka kamirer gonico 302928
L2 B DR R L
SAGueners oo fede Vicents 10T FRREE
30 (Huertas Vilenusevg Joime 443610C
11 jraortinez Jorinte 384787
12 [rMeding Jduan Busehio 19074293
13 |Mejia Ohvale Gustavo 1671581747
14 irdontero Zarote SusQng 204657020
15 | huhoz |ty ArTonio 2HTELRS
16 ifAchacha Avie rManusl Antonio [3233854
w7y o ) o1 srn
Bargjas Emmesto ge Jesus 79153337
18 [Romos J0se haonusl 80325203
19 4. . .
SemaTe Mahsecho Padro Antonio - [4424580
20 [Vanegos Ferer Ana Pauling 20426816
21 1Garcia Meginn Teodore 197411
22 [Comeaio Jose kigued 3032324
23 ¢ | R . g~
Sonzaler Yerg Jesas Antonlo 297915]
24 |Qusvedo Caranza | ionn Fredy V0715878889
28 (Hemuanager Camachollose Eutracio 4627934
26 |nsnitero Bernc Uribe ZSFTHFT
27 [Gaevsdo 08 Anipat 17150575
28 |nAniing rMarco Antonio 180275528
29 |Leon de Tovar ARG Bobel PO47£378
30 Mo vone Rusdo Cultermmo 2977781
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ANEXO 4 — TURNOS DE ENFERMERIA

Programacién de turnos enfermeria HAV.

feb-26

Auxmar Responsqble

Compieto 244

Descansa

Descansa Descansa

d!DdQOQéﬂ" GSrmpleto Zan Desccnsc

Descansg

Descansa

Descansa

Desccmscz Descansa

Completo Qm—ﬁ.‘

TIO272024
: el
| Descansa

JEhE

e V%

e

_?X

|Desconsa

Descansa

Descansa

Osz/ZQEeS CoOTADISTs 24N Descansa

Descansg

Descansa

)
% Descansa

| Descansa Descansa

Descansg Descansa

i@ B o :
: e 1 Descansa

Ciompleto 240 Descanse Descansa

e
Lodh | Descansa

’94502 F02& | o
| Descansa

Descansa Descansa

Descansg
Descansa Descansa
i <-"K-:\ E
Sisai Descansc
Descansa
128 Desccnso Descansa

i Descansa

2‘#02”046 Cor Ol Tes T AN

@ Descansa

nsa Descaonsa

. j Descansg

Descansa

Descansa

Descansa Descansa

1 ; )
20z6|Compists 24k




ANEXC 5- TURNOS DE COCINA

Anexo 05 - Turnos Aux de Cocina del 01 al 28 de FEBRERC de 2024
, Dia D L M M J v 5
) Fecha 1 2 3 3 5 s 7
| Martho 06:00am- | 046:00am- 06:00arr~ | 06:00arm- G6:00am- | 06000 | 0&:000m-
i %5,0\ Muriel G3:00pm 03:00pm 03:00pm | 03:00pm 03:00pm 03:00pm 03:00pm
%Qo"\ Cristing 0%:00am- | 09:00an+ 092:00am- | 0%:00arme 09:00am- | &0Com - &:00am -
& Barregan 06:00pm 06:00pm 06:0Cpm D4:000m 36:00pm 08:00pm 06:00cm
! Semana 2
! Dia D L [ M M ) v 5
Fecho [+ ? 10 11 12 13 14
Maortha 06:00am- | 0&00am- 04:000m- | 06:00cm- 06:00am- | 06:00am- | 06:00am-
i 5&3 Muriel 03:00pm 03:00pm 03:C0pm  § 03:00pm 33:00pm 03:00pm 03:00prmn
( _QOQ52 Cristina 09:00cm- | 09:00am- 07:00am- | 09:00arm 09:0Cam-
@ Barragan 046:00pm 06:00prm 06:00pmm 0&:00pm 06:00pm | Descansa| Descanso
! Semanc 3 :
[ Dia L M M J v s D
| Fecha 12 13 14 15 16 17 18
Martha 0&8:00am- ; 046:00am- 06:00an | 0&:00arm- 0600
é&z Muriel 03:C0pmi 03:C0pm 03:00pm | 03:00pm 03:00pm Descansoi Dascanse
i aQOO Cristing 0%:00am- | 09:00arr- 09:C0arm- | 09:00am- 09:00am- | 09:00am- | 09:00am-
1o® Bamragan 06:00pm 06:00pm | 0&6:00pm 06:00pm 06:00prm 06:000m 06:00pmi
iﬁ Semanc 4 ‘
bia 3] | L M M J A )
Fecha 15 14 17 186 19 20 21
rartha 0&:C0amy | 06:00am- O&:00am- | 06:00am- 06:00am- | 06:00am | 06:00am-
%65‘?’ Murigl J3:000m 03:00pm 03:00pm | 03:00pm 03:00pm 08:00prn 06:00pm
é;?d\ Cristing 09:00am- | 09:00aim- 09:00am- | 0%:00am- 0%9:00am- Descanso | Descanso
K3 Barragan J6:00pm Cé:00prr: 0&:00om | Ge:l0pm 36:00pm i
Semana 5
. Ddia 5 L [w M 3 v [ s
L Fecho 22 23 24 25 25 27 . 28
| Martha 0&:00arm- | 06:00an- 0a:00arm- | 0&:00am- 0&4:00arm- | 0&00am- | 08:00arm-
fz Muriei {3:00pm 03:00pm 03:00pm | 03:00pm 03:.0Cpm § 03:00pm 03:00prm
Qo*" Cristing 09:00om- | 09:00am- 02:00am- | 09:C0om- 02:00cm- | Co:00arm- | 09:00am-
q?’% Barragan 0&:00pm 046:00prm Q4:00pm | 06:00pm 06:00om 04:00pm 0&:00pm |




ANEXO 6 - SERVICIOS GENERALES

Anexo 06 - Turnos Aux Servicios Generales del 01 hasta el 28 de FEBRERO 2026

Dia
Fecha

feb-26
Semana 1

M

3
06:00am-
03:00pm
06:00am-

Andrea
Gaitan
Maria

Vargas

M
4
06:00am-
03:00pm

06:00am-
03:00pm
06:00am-
03:00pm

0&:00am-
03:00pm

06:00am-

v
6
06:00am-

s
7

06:00am-
03:00pm

Dia

03:80pm

03:00pm

06:00am-

06:00am-

06:00am-

03:00pm 03:00pm

Fecha

Semana 2

03:00pm

03:00pm

Andrea

M

Descansno

Descansc
M

Gaitan

06:00am-

10

Mari

03:00pm

a

06:00am-
03:00pm

06:00am-

v S
11 12

Vargas

06:00am-

03:00pm

06:00am-

13
06:002m-

Dia

03:00pm

06:00am-
03:00pm

06:00am-
03:00pm

03:00pm
06:002m-

14
03:00pm

06:00am-

Descanso Descanso

Fecha

Andrea

D
15
06:00am-

16

Semana 3
M

03:00pm

M

06:00am-

03:00pm 03:00pm

06:00am-
03:00pm

17
04:00am-
03:00pm

06:00am-
03:00pm

Gaitan
Maria
Varqas

06:00am-
03:00pm
06:00am-
03:00pm

18
06:00am-
03:00pm

06:00am-

03:00pm
06:0C0am-
032:00pm

v
20
0&:00am-
06:00pm

19
06:08am-
03:00pm

S
21
06:00am-

Dia

Fecha

D

03:00pm

06:00am-

06:00pm

Andrea

22

L

Semana 4
M

06:00am-

23

24

M

03:00pm

Descanso Descanso

Gaitan

06:00am-

25

Maria

03:00pm
06:00am-

03:00pm

06:00am-

06:00am-

26

Vi

5
27

Vargas

06:00am-

03:00pm

06:00am-

28

03:00pm
06:00am-
03:00pm

03:00pm

06:00am-

03:00pm
03:30pm

U6:00am-
03:00pm

03:00pm

Descansa

0&:0Cam-
03:00pm

Descanse

06:00am-
03:00pm




ANEXO 7 - TURNOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Anexo 07 - Horario Auxiliar Administrative 1 al 28 de FEBRERO 2026

! ! 1 2
Hogar de los Abuelos Villa Jordanic

feb-24

- Semana !
P Dia D L i M J \' 3
Fecha 1 2 3 4 5 6 7

| Tationa 06:00arm-| 06:00am | 06:00am-| 06:00arm-| 0&:00am-| 06:00amm-
R.‘:sponsablel Medine | 03:00pm | 02:00pm | 03:00pm | 03:00pm 03:00pm | 0300pm | Descansg

‘ Semang 2
j Dig D L M M I Ty S
l Fechg a8 g 10 11 12 13 i4
! Totiona | 06:00amy| 06:00arm- | C6:00am-| 0&:0Cam-1 0600am-| 0&-00arm Des o
fkesponsuble | Medina | 03:00pm 83:00prm | 03:C0pm | 03:00pm | 03:00pm | 03:00pm cons
L Semana 3
B Dia - L M M J v ] s
Fecha i5 16 17 8 19 20 21

J'Fo‘ri-ano 06:00am-| 06:000m- | 06:00amr| 06:00arm-| Dé:00arm-! D&6:00am-
Responsable | Medina | 03:00pm | 03:C0pm | 03:00pm 03:00pm | 03:00pm | 0&6:00pm | Desconso

Semana 4
- Dia I 1 £ M M by s
Fecha 22 23 24 25 26 27 28

.
T Tatiana 09:80arr-| 09:00am- | 09:00am-| 09:00am-i 09:00am-| 09:C0am-
Lﬁesponsabie Medina | 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm | 06:00pm | C6:000m 06:00pm § Descanso
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Pan almado .

- |mango

MINUTA
c REFRIGERIO REFRIGERIO
DIA |DESAYUNO MANANA ALMUERZO TARDE COMIDA
Sopa de pfasta, Crema de
. Carne molida con |[Colada de
4+ |Caldo de pallo, |Patillay . - ahuyama,
Lenteja, Arroz al  vainilla y pan
chocolate, pollc |mantecad N Pechuga
perejil, Ensalada, |rolio
en el caldo, a de ch desmechada,
tostada papad © (_:,_ upe, Papaenla
jugo de pifia —_—
Aromatica de
hierbas
Té en apava Filete de Pescado, Yoaurt Sopa de fideos,

2 Papay Filete de Pescado, | oY Sudado de Pollo
leche, picada y pan dulce
queso alleta arroz blanco, con verduras y

. g i Ensalada papa, Papa en
campesino, de fibra .
arepa Agridulce, yuca el polio,
P . guisada, Jugo de Aromatica de
amarilla .
Fresa hierbas
Crema de
S
3 |Caldo de Carne, [Mango opa_de Cuchuco Sorbete de espinaca,
de Trigo, carne
avena, Came enjde fresay Cerdo en
sudada, arroz de o
el caldo, trozos y . mojicén salsa
cilantro, Torta de )
Galletas de Sal |galletas . campesina(sal
Zanahoria, Papa .
dulces ) sa criolla con
Criolla al vapor,
Jugo de Tomate de mazorca),
. Papa en la
arbol
crema,
Aromatica de
hierbas
Fécula de :_'_f* Lo ICremade Arveja | K e Sopade.

4 Imaiz/ Piiaen = |verdeseca, . . o ls-_j_: :rroi
Malcena o CU*_DOSYES_' e Pechuga a [a : é" ‘t Dec ugah q
Huevo [hojaldre - Ipjancha, amoz [0 o esmer; ada
reviehtocon | : bianc_o, Ppte_ca de ﬁ ] | ;On veghuras,
salchrcha ~ {Ahuyama, "'yuca W?-_ T dapa;l_ 'p S

o Hrita, Jugo de - |aoradas,.

- |aromatica de

hierbas

SEDEPRINCIPAL: CALLE 6C# 7A-03 TEL: 314:681 75 24

EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ2022@GMAIL.COM




Sopa de Avena, .
Caldo de poll B L ! Sorbete Atan con
5 : at polio,  jBanano Aengua] ?n Sa1%3.  lde curuba verduras,
chocotate, y rroz al fimon, ¥y Galletas Arroz blanco,
polio en el galletas Ensalada de
. de soda Papa al
caldo, arepa de leche Espinaca, Papa cilantro
blanca Frita, Jugo de Mora Aroméatica de
hierbas
Crema de Crema de
6 Café en leche, |Fresas Ahuyama, Frijol conJugo de Cebolla, Pollo en
cuajada, Pan |y Carne, Arroz Guayaba en |salsa criolla,
Integral mojicén Blanco, Ensalada |lechey yuca sudada,
de Aguacate, Papa |arepuela Aromatica de
salada, Jugo de hierbas
Pifia
Caldo de huevo, |Mandarina Sopa de Cebada Peto/Maza Arroz con
7 i perlada, Lomo de
tetero, Huevo en|y muffin de maorra en Pollo, Verduras
cerdo asado, Arroz
el caldo, tostado |avena . , leche y en el arroz,
al pimentoén,
Galietas Papaala
Verduras en
, dulces de Francesa,
vinagreta, Papa en n
avena Aromatica de
cuadros, Jugo de .
hierbas
Mango
8 ?:Op ade p!gdsta, Crema de
Caldo de pollo, | .~ LaTe.am;; azcc;” Coladade |ahuyama,
chocolate, pollo mantecyada :?e:i EEns;? deI vainilia y Pechuga
en el caldo, perej, ada, pan rollo desmechada,
tostada papa de chupe,
jugo de pifia Papaenla
119 crema,
Aromdtica de
hierbas
o Té en leche, papaya g:;e:: g: E:zcago, Yogurty Sopa de fideos,
queso picaday © cado, pan dulce Sudado de
: arroz blanco,
campesino, galleta de Polio con
. i Ensalada
arepa amarilla  {fibra ; verduras y
Agridulce, yuca
) papa, Papa en
guisada, Jugo de
Fresa el pollo,
Aromatica de
hierbas
° e oo crema
Caldo de Carne, |Mango de go. Sorbete de  |espinaca,
sudada, arroz de
avena, Carne enltrozos y ) fresay Cerdo en salsa
cilantro, Torta de L .
el caldo, galletas , mojicon campesina(sals
Zanahoria, Papa .
Galletas de Sal |duices ) a criolla con
Criolla al vapor,

SEDEPRINCIPAL: CALLE BC# 7A-03 TEL: 314 681 75 24

EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM




Jugo de Tomate de
arbol

Papaenla
crema,
Aromatica de
hierbas

" [pecuedematz) oo NSRBI Lo sepadsanaz
Maicena, Huevo' Pﬁaen o Pzr hioaala o |Kumisy - |Pechuga
revuelto con Ci:boé- b o C_.__:!-.:]ga a@. " |Galietas + |Desmechada
salchicha, Pan . [“HP0SY - ¢ |FIBNCNA, AMOZ- g~ lcon verduras,

T ~thojaldre - | blanco, Potecade | " - § PN
alifado - RO S PO {Papa Chips
' - _ Ahuyama, yuca it oradas
. [meJugode. | |Arométicade
12 fgrsauieeﬁvse;l:; Sorbete de Atin con
Caldo de pollo, |Bananoy 9 . * leuruba y verduras, Arroz
Arroz al limon,
chocolate, pollo |galletas de Galletas de  |blanco, Papa al
Ensalada de .
en el caldo, leche Espinaca. Papa soda cilantro,
arepa blanca P » Fap Aromatica de
Frita, Jugo de Mora .
hierbas
13 Crema de Crema de
. Ahuyama, Frijol con Cebolla, Pollo en
Cafe en leche, Fre”sa’s y Carne, Arroz JGUQO ds salsa criolla,
cuajada, Pan mojtcon Blanco, Ensalada uayaba yuca sudada,
Integral de Aguacate, Papa en IEChEe y Aromatica de
salada, Jugo de arepueia hierbas
Pifia
14 Caido de huevo, {Mandarina Sopa de Cebada Peto/Maza Arroz con
periada, Lomo de
tetero, Huevo en|y muffin de morra en Pollo, Verduras
cerdo asado, Arroz
el caldo, tostado javena : . leche y en el arroz,
al pimentdn,
Galletas Papaa la
Verduras en
. dulces de Francesa,
vinagreta, Fapa en cy:
dros, Jugo de avena Aromatica de
cua ' hierbas
Mango
15 Sopa de pasia, Crema de
Carne molida con Colada d ahuvama
Caldo de pollo, |Patillay Lenteja, Arroz al O_ aj aae Y '
- vainilla y Pechuga
chocolate, pollo |mantecada pergjil, Ensalada,
pan rollo desmechada,
en el caldo, papa de chupe,
. - Papa en a
tostada jugo de pifia
crema,
Aromatica de
hierbas
16 Té en leche, papaya F¥Iete de Pescado, Yogurt y Sopa de fideos,
) Filete de Pescado,
queso picada y pan duice Sudado de

SEDEPRINCIPAL: CALLE 6C # 7A-03 TEL: 314:681. 75 24

EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ022@GMAIL.COM




arepa amarilla |[fibra Ensalada verduras y
Agriduice, yuca papa, Papaen
guisada, Jugo de el polio,

Fresa Aromatica de
hierbas
" o o

Caldo de Camne, [Mango de g0, Sorbete de  [espinaca,
sudada, arroz de

avena, Carne en|trozos y . fresay Cerdo en salsa
cilantro, Torta de L :

el caldo, galletas . mojicon campesina({sals
Zanahoria, Papa .

Galletas de Sal |(dulces . a criolla con
Criolla al vapor,

mazorca),
Jugo de Tomate de
. Papaen la
arbol
crema,
Aromatica de
hierbas

18

Fécula deimaiz/| &

- |Crema de Arveja

o Sopa de arroz,

Maicena Huevo P"a n \];erd: seca E _ is _ Pechuga
revuelto con inaen echuga a la Galletas - |Desmechada
jcubosy © - Piancha arroz S, : T
salchicha, Pan e waffer Jcon verduras,
- \hojaldre blanco Poteca de | . ;
al;nado . ] B Ahu a SO e : Papa Chlps
S : y ma; yuca. ) N dq_rgdas
s Aromatlca de
B = hlerbas
19 f::auieeAnV:;a’ Sorbete de Atln con
Caldo de pollo, |Bananoy Arrogz 2 limén S8 verduras, Arroz
chocolate, pollo |galietas de Ensalada de ’ Galletas de blanco, Papa al
en el caldo, leche Espinaca. Papa soda cilantro,
arepa blanca .p ap Aromatica de
Frita, Jugo de Mora .
hierbas
20 Crema de Crema de
i Ahuyama, Frijol con Cebolla, Pollo en
Caf_e jn I;che, Fre_,sa,s Y Carne, Arroz Jugo de salsa criolla,
Ic:t.;a;a ?’ an mojicon Blanco, Ensalada Gu?yaba yuca sudada,
ntegra de Aguacate, Papa en leche y Aromatica de
salada, Jugo de arepuela hierbas
Pifia
21 Caldo de huevo, jMandarina Sorplaadde Eebadda Peto/Maza Arroz con
tetero, Huevo eny muffin de pe da a gmj\ © Imorra en Polio, Verduras
el caldo, tostado |avena c!er.o as?' 0, Alroz leche y en el arroz,
al pimenton, Galletas Papa a la
Verduras en
. dulces de Francesa,
vinagreta, Papa en "
avena Aromatica de
cuadros, Jugo de .
hierbas

Mango

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C# 7A-03 TEL: 314681 75 24

EMAIL: FEUNDACIONCAEAMIZ022@GMAIL.COM




Sopa de pasta,

22 Carne molida con Crema de
. ame moflda Colada de ahuyama,
Caldo de pollo, |Patillay Lenteja, Arroz al ..
chocolate, pollo jmantecada ergjil, Ensalada vainilla y Pechuga
P perell, " |pan rollo desmechada,
en el caldo, papa de chupe,
. in Papa en la
tostada jugo de pifia
crema,
Aromatica de
hierbas
23 Té en leche, papaya Fflete de Pescado, Yogurty Sopa de fideos,
. Filete de Pescado,
queso picaday pan dulce Sudado de
. arroz blanco,
campesino, galleta de Polio con
. . Ensalada
arepa amarilla  |fibra i verduras y
Agriduice, yuca
i papa, Papa en
guisada, Jugo de
e el pollo,
resa Aromatica de
hierbas
- e Trigo, came. Crema de
Caldo de Carne, [Mango de g0, Sorbete de espinaca,
sudada, arroz de
avena, Carne enjtrozos y . fresay Cerdo en saisa
cilantro, Torta de G :
el caldo, galletas . mojicén campesina(sals
Zanahoria, Papa .
Galletas de Sal |dulces . a criolla con
Criolla al vapor,
mazorcay),
Jugo de Tomate de
. Papa en la
arbol
crema,
Aromatica de
hierbas

25 | cecula :d_e:ma'i_'z_:/ e ool Grema de Arveja :.j“: i Sij'p'a“de” arroz,

- lverde seca;

Maicena, Huevo] .- = = Kumzsy Pechuga

revuelfocon T Pechuga a Ia_... Gal!etas - IDesmechada

~fcubosy i Plancha arroz: S il

salchlcha Pan. | = o0 waffer - |con verduras,

. , ho;aldre_. : blanco Poteca de 1.~ e
almado . T R iPapa.Chips

SR ol : Ahuyama yuca
L S frita, Ju o de o ¢ |doradas,

L T man o g - [Aromética de
il menee - |nierbas

26 Sopa de Avena

Sorbete de Atlin con

Caldo de pollo, |Banancy o, curuba y verduras, Arroz
Arroz al limén,

chocolate, pollo |galietas de Galletas de  [blanco, Papa al
Ensalada de

en el caido, leche ) soda cifantro,

Espinaca, Papa ik
bl ’
arepa blanca Frita, Jugo de Mora Aromatica de

Lengua en saisa,

hierbas
27 Crema de Crema de
. Ahuyama, Frijol con Cebolla, Polio en
gjaf,e :n I‘:}Che' Fre"sa's y Carne, Arroz Jugo de salsa criolla,
jada, Pan mojicdn Guayaba vuca sudada,

Blanco, Ensalada
en lechey

Integral de Aguacate, Papa

Aromatica de

SEDE-PRINCIPAL: CALLE 6C# 7A-03 TEL: 314:681 75 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ022@GMAIL.COM




salada, Jugo de arepuela hierbas
Pifia
28 Caldo de huevo, |[Mandarina Sopa de Cebada Peto/Maza Arroz con
. perlada, Lomo de
tetero, Huevo enjy muffin de morra en Pollo, Verduras
cerdo asado, Arroz
el caldo, tostado |avena , ) leche y en el arroz,
al pimenton,
Galletas Papaala
Verduras en
. ta P dulces de Francesa,
vinagreta, Fapa en . ena Aromatica de
cuadros, Jugo de hi
jerbas
Mango
Atentamente,

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

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C #7A-03 TEE: 31468175 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM
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FUNDACION CAFAM!

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Raquel Andrea Gaitan Vasco, identificada con la Céduia de Ciudadania No 1071578809 de Caparrapi.
Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.IT. 830.147.561-3 me debe la suma de
(§ 2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por: Servicios como Auxiliar de Cocina $2.300.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $ 2.300.000

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

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diumos o noctumos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERO de 2026 hasta el dia 28 de FEBRERO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

NOMBRE: Raguel Andrea Gaitan Vasco
CCNo 1071578809 de Caparrapi
DIRECCION : Barrio las ferias
TELEFONO: 3125885734

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SCPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADQ.

FECHA: 28 DE FEBRERC DE 2026

Yo, Cristina Isabel Barragan Ordofiez, identificada con la Cédula de Ciudadania No 35251667 de
Fusagasuga. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe la
suma de {$ 2.300.000) BOS MILLONES TRESCIENTOS MIL MICTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por: Servicios come Aux Servicios generales, alimentacion y cuidado $ 2.300.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $2.300.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETOQ 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.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o necturnos:

Prestacién de servicios desde el dia 01 de FEBRERQC de 2026 hastza el dia 28 de FEBRERQO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA.

i1 - .
Croms 5 Cawased, (7

NOMBRE: Cristina Isabel Barragan Ordofiez
CC No 35251667 de Fusagasuga
DIRECCION : Union las pilas

TELEFONO: 3226881256

Aprobacion Final:

Coordinador () General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COERO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERQ DE 2026

Yo, Martha Inés Muriel Lozano, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 26,367,145 de Bahiz Solano
(Choco). Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe ta suma de ($
2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por: Servicios como Aux de servicios generales, alimentacion y cuidado $ 2.300.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $2.300.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADG, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1883 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NC ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULQC 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MCTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
fndicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERO de 2026 hasta el dia 28 de FFBRERO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA,
Moy tha Tves puriet

NOMBRE: Martha Inés Muriel Lozano
CCNo 26,367,145 Bahia Solano
DIRECCION : Barrio las Ferias
TELEFONO: 3208783765

Aprobacion Final:

Coordiracor (2) General Proyecto
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FUNDACION CAFAMIL

NIT. 8306.147.561-3

Recibido preducto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

NCTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPQRTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1985; SCBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADC.

FECHA: 28 DE FEBREROQ DE 2028

Yo, Cartos Ronaido Calvo Tovar, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.071.581.108 de Caparrapi
Cund. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.LT. 830.147.561-3 me debe la suma
de ($3.700.000) TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MICTE,

PCR CONCEFTO DE:
Honorarios profesionales por :Servicios como Coordinador $3.700.000
Rete lea $

| VALOR NETC A PAGAR $3.700.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDC AL ARTICULC 42 DEL DECRETO 35412 DE
1963 Y EL ARTICULO 811 DEL ET. NG ESTOY CBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 BEL 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.

OBSERVACION:
indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos ¢ nocturnos:

Frestacién de servicics desde el diz 01 de FEBRERQ de 2026 hasia el dia 28 de FEBRERO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordalmente,

FIRMA.
A

/1

. j //) /
O - w
LOlos g
NOMBRE: Carlos Ronaldo Calvo Tovar
CCNo  1.071.581.109 de Capaprrapi

HRECCION : Transversal #11-24 Caparrapi
TELEFONO: 320 223 7435

Aprobacion Final;

Ceordinador (a} Generai Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Sol Glahiner Bolafios Rojas, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.071 .581.142 de Caparrapi.
Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.LT. 830.147.561-3 me debe la suma de
($2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por : Servicios como Auxiliar de Enfermeria $2.400.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $ 2.400.000

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
DECLARC 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.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERO de 2026 hasta el dia 28 DE FEBRERO de 2026.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.
FIRMA.

NOMBRE: Sol Glahiner Bolafics Rojas
CCNo 1.071.581.142 de Caparrapi
DIRECCION : Barrio el carmen
TELEFONO: 3117935327

Aprobacidn Final;

Coordinador (2) General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830,147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA. 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Liceth Tatiana Medina Hernandez, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1073718457 de
Soacha Cund. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe la suma
de (§ 2.500.000) DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por : Servicios come Auxiliar Administrativo $ 2.500.000
Refe Ica 9

VALOR NETO A PAGAR $ 2.500.000

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
DECLARQ 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.

QBSERVACION;
indicar fechas laboradas, especificar urnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERQ de 2026 hasta el dia 28 de FEBRERO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA.
,.ILE, aif'\’; 1’5-“& iﬁtﬂ“ﬁ’

NOMBRE:; Liceth Tatiana Medina Hernandez
CC No 1.073718.457 de Soacha Cund
DIRECCION : Vereda Union las Pilas
TELEFONO: 322 222 4249

Aprobacidn Final;

Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Yeimi Ladino Mayorga, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1032369810 de Bogota. Manifiesto
que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.LT. 830.147.561-3 me debe la suma de (3 2.400.000)
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTOQ DE:

Honorarios por ; Servicios como Auxiliar de Enfermeria $ 2.400.000
Rete Ica )

VALOR NETO A PAGAR $ 2.400.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 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 ARTICULQC 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.

OBSERVAGION:
fndicar fechas laboradas, especificar turnos diurmos o noctumos:

Prestacidn de servicigs desde el dia 01 de FEBRERQ de 2026 hasta &f dia 28 DE FEBRERO de 2026.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA.

\ .
NOMBRE: Yeimi Ladino Mayorga
CCNo 1.032.369.810

DIRECCION : Cra 3 #5-23
TELEFONO: 310 742 8766

Aprobacion Final:

Coordinador (a} General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIQ380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Yerly Alexandra Calvo, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1,071,578,201 de Caparrapi.
Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.LT. 830.147.561-3 me debe la suma de ($
2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por : Servicios como Auxiliar de Enfermeria $ 2.400.000
Rete Ica 3

VALOR NETO A PAGAR $2.400.000

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

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurmos o nocturnos:

Prestacién de servicios desde el dia 01 de FEBRERO de 2028 hasta el dia 28 DE FEBRERO de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA.

NOMBRE: Yerly Alexandra Calvo
CC No 1,071,578,201
DIRECCION : Cra 4 #11a-30
TELEFONO: 322 709 7047

Aprobacién Final:

Cocrdinador (a) General Provecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Maria AlgandraVargas Caro, identificado con la Cédula de Ciudadania No.1.057.185.37¢ de
Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe ia
suma de ($ 2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por : Servicios generales, alimentacion y cuidado $ 2.300.000
Rete Ica $

VALOR NETO A PAGAR $ 2.300.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULQ 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 EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.,

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos @ nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERC de 2026 hasta el dia 28 DE FEBRERO
de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion; de Pago

Cordialmente.

FIRMA.

Heno ka,ahag*ca V.

NOMBRE: Maria Alejandra Vargas
CCNo 1.057.185.379
DIRECCION : Barrio las Villas
TELEFONO: 3105722930

Aprobacién Final:

Coordinador {a) General Proyecto
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, Jessica Tatiana Pefia Cepeda, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.001.280.214 de
Bogota . Manifiesto que fa empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.T. 830.147561-3 me debe la
suma de § 3.700.000 TRES MILLONES SETECIENTOS MIL. PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios Profesionales por : Servicios como Profesional terapeuta psicosocial $ 3.700.000
Rete Ica 3

VALOR NETO A PAGAR $3.700.000

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETQ 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.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Prestacion de servicios desde el dia 01 de FEBRERO de 2026 hasta el dia 28 DE FEBRERO
de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA.

—_ \:“x Foa
e ATy
~ s D i SR AN e B

NOMBRE: JJessica Tatiana Pefia Cepeda
CC No 1.001.280.214

DIRECCION :

TELEFONO:

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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FUNDACION

NIT. 235 147 553 -3

CERTIFICACION DE VALOR DE RACIONES ALIMENTARIAS

La suscrita representante legal de la FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA
INTEGRAL FAMILIAR, identificada con NIT 830.147.561-3, certifica que, conforme a la
propuesta economica presentada dentro del proceso PCESAL-001-2026 y la minuta
nutricional, correspondiente a la prestaciéon de servicios de atencién al adulto mayor del
Municipio de Caparrapi para el mes de febrero del 01 al 28 del mismo mes.

El' valor total diario por usuario correspondlente al promedlo de las raciones
Suministradas . que:se: ehcuentran en-la: minuta; en: consecuenc:a ‘para: una atencién de
Treinta (30) usuarlos durante vemtlocho (28) dfas el vaior total del ser\nczo asc:tende a

TREINTA MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y ocno MIL sersanNros PESOS
M/CTE ($3o 678. 600) S

La presente certlﬂcacmn se explde a SO|ICltUd del znteresado a Ios ve;ntlocho (28) d;as del
mes de mayo de 2026 para ios t" nes pertlnentes ' .

Cordialmente,

ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO

C.C. 52.466.587 Expedido en Bogota D.C

Representante Legal

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A-03 TEL: 314 681 75 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ022@GMAIL.COM







Bogota D.C, 28 de febrero de 2026

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
NIT 830.147.561-3

DEBE A:

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048

La suma de TRESCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS. ($302.650
M/CTE), por concepto de VENTA DE MATERIALES DE PAPELERIA PARA EL HOGAR
DEL ABUELO VILLA JORDANIA, desde el 01 de febrero hasta el 28 del mismo mes, segun
contrato PCESAI-001-2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS,
HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR
BRINDADNO 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 CAPARRAP! CUNDINAMARCA”.

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD| VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

1| Resma papel carta 2 $ 27.000 $ 54.000

2 | Resma papel oficio 2 $ 27.000 $ 54.000

3| Lapiz mina negra 3 $9.000 $ 27.000

4 | Caja de clips 4 $6.350 $ 25.400

5 Sobre manila carta 2 $ 13.500 $ 27.000

6 | Sobre manila oficio 2 $ 13.500 $ 27.000

7 | Pinceles 4 $4.000! - $ 16.000

8 | Vinilos 4 $9.000| $38.000

9| Colbén 5 $7.250 $ 36.250
TOTAL ‘ % 302.650

Cordialmentie
- R -—==.":""“'""""‘-.,"

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048







Soacha Cundinamarca, 28 de febrero de 2026

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 CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS. ($ 494.250 M/CTE), por concepto de ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS MEDICOS PARA EL HOGAR DEL ABUELO
VILLA JORDNIA. para el mes de enero, segln contrato PCESAL-001-2026 cuyo
objeto es “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 CUNDINAMARCA4",

' A VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1| Guantes de nitrilo 9 $22.750 $204.750

2 | Tapabocas 9 $ 18.000 $ 162.000

3 | Alcohol antiséptico 6 $ 11.750 $ 70.500

4 | Yodopovidona 5 $ 11.400 $ 57.000

TOTAL $ 494.250

Cordi?iﬂ pente

cr\(’lfﬁTiAN CAMILO MORA DELGADO
C.0d 1.000.781.288







Soacha Cundinamarca, 28 de febrero de 2026

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 CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($470.000 M/T E). por concepto
de imprevisto IMPREVISTOS CONCEPTO TRANSPORTE MOVILIZACION A
ACOMPANAMIENTO, para el mes de enero, segun contratoc PCESAL-001-2026 cuyo
objeto es “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 CAPARRAP! CUNDIANAMARCA”.

Discriminado de la siguiente manera

+ Transporte para acompaiiamiento procedimiento medico adulto mayor Caparrapi —
la Dorada, caldas. — Caparrapi — Anibal Quevedo

+ Transporte para acompafiamiento procedimiento medico adulto mayor Caparrapi —
la Dorada, caldas. — Caparrapi — Aristdbulo Camacho

» Transporte para acompafiamiento procedimiento medico adulto mayor Caparrapi —
la Dorada, caldas. — Caparrapi — Vicente Guerrero

+ Transporte para acompafamiento procedimiento medico adulto mayor Caparrapi -
Guaduas. — Caparrapi — Betsabé Bernal

» Transporte para acompafiamiento procedimiento medico adulto mayor Caparrapi -
Guaduas. — Caparrapi — Vicente Guerrero

Cordialmente

B BERNAL LESMES
C.C.79i818.084




ELEMENTOS DE
ASEO Y
LAVANDERIA




Soacha Cundinamarca, 28 de febrero de 2026

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 DOSCIENTOS UN MiL QUINIENTOS PESOS. ($2.201.500
M/CTE), por concepto de COMPRA ELEMENTOS DE ASEOQ Y LAVANDERIA PARA EL
HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, para el mes de enero, segln contrato
PCESAL-001-2026 cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS,
HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR
BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PEROSNA,
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”.

: - VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1| Detergente liquido 20 $ 40.500 $ 810.000

2| Cloro 20 $ 33.000 $ 660.000

3 |Escobas 5 $ 15.200 $ 76.000

4| Traperos 5 $ 18.000 $ 90.000

5 | Baldes 10 $ 15.000 $ 150.000

6 | Bolsas basura 31 $10.500 $ 325.500

7 | Cepilios piso 5 $ 18.000 $ 90.000

" |TOTAL $ 2.201.500

Cordialmente

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048




Soacha Cundinamarca, 28 de febrero de 2026

SE CANCELA EN EFECTIVO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Y FAMILIAR

ERIKA DANIELA VARON ROJAS
C.C. 1.012.466.048

NIT 830.147.561-3

DEBE A:

La suma de QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS PESOS. ($513.900 M/CTE), por
concepto de COMPRA ELEMENTOS ASEO Y CUIDADO PERSONAL PARA LOS
USUARIOS DEL HOGAR DEL ABUELO VILLA JORDANIA, para el mes de enero, segun
contrato PCESAL-001-2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS,
HUMANOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR
BRINDANDO COBERTURA EN AREAS DE DESARROLLO DE LA PEROSNA,
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”.

. - VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1] Jabén corporal 10 $19.000 $ 190.000
2 [Shampoo 10 $21.500 $ 215.000
3| Crema dental 11 $ 9.900 $ 108.900
TOTAL $ 513.900
Cordiaimente

ERIKA DANIELA VARON ROJAS

C.C. 1.012.466.048

Soacha Cundinamarca, 28 de febrero de 2026







Caparrapi, Febrero 28 del 2026

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

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

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS (% 480.G00) M/CTE.

Por concepte del “suministro de 2 CILINDROS DE GAS DE 110LBS" gue fueron
entregadoes en las Instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio
Caparrapi en el mes de Febrero dei 2026.

Favor consignar dicho valor @ (@ cuenta de Ahorros de BANCOLOMBIA N° 3856
6081196

Cordialmeante,

;_)L Sl g
NELSONALBERTO HUBIO HMENEZ
C.C. 80 497 680 DE CHIA {CUND)
CEL. 321 371 8125




FLOMA DL GINFRACION: 18 FLBT 3325 1133000

OTAL APLGAR DIASTACTURADOS PAGOIN DN IIG FECHA SISPE SN
o0 30 DIKARS 2954 OEMERT 2035
EVOLUCIGN DEL CONSURMD —
PIRIGRO FACTUI‘ADC'

eI A

FROXILSA LECTURA: 12

i TIMQLECTURA: sy
AHOMALLA; Mol
COMSURID PROLIEDI

2 VLTI 5 MESES:
CLT a3y pic (214 1T | CONSIMAD PLORG

%s INFORMACION OEL CONSUMO

I0RNe  TIGQ *-'I‘;DHJA LIC-&CTURL  LEC ANTERCHA FACTOR EANERGIATOMNE,  fmEAcle rFas,
EARE 3TALY AT i Frg 7%
3554 [RET! 1y 1 20 -

nupo:x“wrrrxuums Fl'L'{U!?[J\‘.h\ NIFRILFCTHD
[{vamemrat

J CALIDAD DEL SERVICIO wmam——oe INFORMACION DE IMTERES

)

‘I; . e

I o A

g B

i 1

N 1334 =

" - B R T )
5 # [ o B

[] o oon
DG Ow DN TEC Filk. FU FRIE TVC
Y Gf1 A% WO GO w0 100 CEKFIESY w0

C
]l iﬂ.'ﬂ. O 2ea2w Cfr Thell MG A - 1
iy clowmtas Yo L CEEZ 91 3w N2 OV dw 0TS

i INFORMACION TECNICA —————— INFORMACION TARIFARIA
4 RUTALECTURK © 41341102¢0 Gr 2720 Tr EIIT Dn IR O 7eas
¢ RUTE REPARTD ) -100“13..‘1040; PR 43733 FRr YLF OFs apa oy Jagae
¥ TIPD LIOUIDATIGH ¢ TARIFA MES: ENESOLY

E SERVIIG-LETRATO ¢ Wniar kv h plicsd+) 3740,24 05

i pocuntajn dir subiidlo pamy ol santumo ds

i QRTUITO-TRAFD 4 sa2
| RIS REFENSION 1 CRHE,\G‘WJ; B 1 subxlarada(6-131 owh SMertueifat da 34,370
DETALLEDE CUENTA

7 CONCERTQ™ —= = "7 7™ T 77T T T T TSUBRTOTAL T
g CONSUMO DEENERGIA _
#Valor kKVWh 2402485 X 779 [Cunsumo en £Wh} EAFP S5T6.65% Toe
i valar VAR 292,59 X0 (Cansume en kAR ERTP S0 = ==
* RESIDENCIAL SUBSIDIO - 533035 Tt
i SUBTOTAL VALOR CONSLNMO $543.618 ——vr

§ ESTE MES LA ENERGIA QUE OISFRUTASTE, =
I TE COSTS 514,121 DIARIOS ==
& COMPENSAC CREG SERV.015/18 537238 ——=
B 2L UnA3RADO PUBLICO AIT 19.1 PAR P
# SUBTOTAL CONCEPTOS ENERGIA S32.715
I Ajuste 2 la decena 53 Teea
I;
[fy

TR

1
i

il

1
|

& FACUERGO @306 7 RECLAROS MFTO A B TELNEI20u € v & 332 CAPLRIAP]

:EJIJ

3
%l .
LTSI TOTIO0YI S35 l-‘:ul‘D;Ul":l—tﬁbD)Eﬁh PPN T o S T

Documento squivalente eleclidnico f ggoggl. A PAGAR

| il
p.!l

el

Nudmera de Cuensa
ZEIASH0-T

PRCASDAGTIIAG

B53827T74320-2







EXEQUIALES JERUSALENSAS

NIT: 861048805-0
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Caparrapi, Febrero 28 del 2026

) 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 ($ 59.900) M/CTE.

Por concepto de la prestacion de servicio de MANTENIMIENTO DE REDES en las
instalaciones del Hogar del Abuelo Villa Jordania del municipio Caparrapi, entre el
01 de Febrero hasta el 28 de Febrero del 2026.

Favor consignar dicho valor a la cuenta de Ahorros N° 38512490058 del
BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

W ltedo Barojas

WILFREDO BARAJAS GAITAN
C.C:1.020.721.277




FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha:

Quuten recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2026

Yo, YEIMER ANDRES DIAZ VEGA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1001596483 de Bogota.
Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe la suma de

{§ 2.862.946) DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS M/CTE.

POR CONCEPTOC DE:

Honorarios profesionales por : Servicios Prestados como Psicologo $ 2.862.946
Rete ica 3
VALOR NETO A PAGAR $2.862.946

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
DECLARQO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSC Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar tumos diumos o nocturnos:

Prestacion de_servicios desde el dia 01 de febrero de 2026 hasta el dia 28 de febrero de 2026

Revisado Ast. Adminisfrativa
Fecha de Verificacién: de Pago
Salud, Pensién y ARL

Cordialmente. s

NOMBRE: YEIMER ANDRES DIAZ VEGA

CC No 100159@583
DIRECCION : Bogota
TELEFONO: 312331363

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




FUNDACION

AFAMI

NIT. 630 3127 343 -5

INFORME N° 3 PSICOLOGIA

Hogar del Abuele Villa Jordania
Febreroc de 2026

Caparrapi, 28 de febrero de 2026

Durante el mes de febrero del presente afio, se llevd a cabo el informe de
seguimiento nimero 2 del presente afio, y la implementacién del programa de
apoyo psicoldgico en el Hogar det Abuelo Villa Jordania, con el propdsito de mejorar
el bienestar emocional de los residentes.

El estudio se enfocé en la realizacién de sesiones de terapia tanto individuales
como grupales, ofreciendo un espacio seguro para la expresion emocional y el
desarrollo de habilidades de afrontamiento. Ademas, se brindaron herramientas
para enfrentar situaciones cotidianas y mejorar las relaciones interpersonales
dentro del hogar.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PARA LOS USUARIOS DEL HOGAR VILLA JORDANIA

Promover la socializacidn y la participacion en actividades significativas
para el bienestar de todos los usuarios.

Brindar apoyo emocional personalizado a los usuarios que presenten
necesidades especificas.

Fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento para manejar
situaciones de estrés, ansiedad y duelo.

Fortalecer la autoestima y el sentido de pertenencia de los residentes.

Identificar y abordar factores emocionales que puedan afectar la calidad de
vida de [os adultos mayores.

LISTA DE USUARIOS

N | Apeliidos Nombre Condicion

1 | Aguirre Vasquez Graciela HTA - discapacidad fisica

2 |Beliran Saul Alfonso  |HTA, Esquizofrenia

3 |Bemal Redl Betsabe HTA, Anemia, fumor anal

4 Bohorquez Esquizofrenia, colesterol elevado,
Rodriguez lsauro hipotiroidismo

5 |Camacho Rojas Aristobulo Ulcera varicosa. HTA

6 |Castro Pedro Agustin | HTA,

7 |Gamboa Pulido Salomen Diabetes meliitus

8 Garcia Ramirez Uldarico Dicbetes

"~ SEDE PRIN
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM




FUNDACION

AFA

| 147 543 ~3

HTA, Diabetes, Colesterol, tiroides, falla
9 . . ~
Guerrero Jose Vicente |cardiaca, apnea delsuefio
10 |Huertas Villanueva | Jaime HTA, tiroides
11 |Martinez Jacinto Fibrilacidn quricular, HTA
12 | Medina Juan Eusebio | HTA, falla renal, hiperplacia de prostata
13 | Mejia Ovaile Gustavo Hipotiroidismo, HTA, escoliosis
14 | Montero Zarate Susana HTA, frastorno bipolar
15 | Muhoz Luis Anfonio  |HTA, hemia  inguinal, EPOC
16 Manuel Diaberes, HTA, hipotiroidismo,
Mahecha Avila Antonio discapacidad visual
17 Ermesto de Esquizofrenia, anemia, cancer terminal,
Baragjas Jesus renal cronico
18 |Ramos Jose Manuel |HTA
19 Pedro .
Serrato Mahecha | Antonio HTA, hiperplacia de prostata
20 Vanegas Perez Ana Pauling | HTA, fractura de cadera
21 | Garcia Medina Teodoro Esquizofrenia
22 |Camelo Jose Miguel  |HTA, ACV, EPOC
23 | Genzalez Vera Jesus Antonio | Parkinson
24 Quevedo .
Carranza John Fredy Esquizofrenia, colesterol
25 Hernandez Jose Eufracio | Anemia - artritis - EPOC
Camacho
246 | Montero Bernal Uribe PDiscapacidad auditiva - HTA
27 [ Quevedo Jose Anibal
28 | Molina Marcq Epilepsia, diﬁcui?g_d exiremidades inferiores,
Antonio problemas cognitivos
29 | Leon de Tovar Ana lsabel HiperTensién, epilepsia, demencia cenil,
alzheimer
30 | Moyano Rueda Guillermo HTA

SESIONES DE TERAPIA INDIVIDUAL

MI |

Se llevaron a cabo sesiones de terapia individual para algunos casos en particular.
Estas sesiones incluyeron técnicas de relajacién, reestructuracion cognitiva y
orientacién en la resolucién de conflictos internos. No se evidencia cambio de
conducta durante el mes de diciembre dentro del hogar-

TERAPIA GRUPAL

Se realizaron sesiones de terapia grupal, en las que participaron los 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
trabajo sobre el sentido de comunidad, el manejo de la compafifa conjunta y la
mejora de la comunicacién interpersonal unos hacia otros.

EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ022@GMAIL COM
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OBSERVACIONES

Durante el desarrollo del programa se observaron aspectos relevantes
relacionados con el estado emocional y conductual de los residentes:

» La mayoria de los usuarios mostraron buena disposicidn para participar en
las actividades programadas.

» Se evidenciaron manifestaciones de afecto y apoyo mutuo entre algunos
residentes, fortaleciendo los vinculos sociales dentro del hogar.

» Algunos usuarios presentaron episodios de tristeza asociados a recuerdos
familiares, pérdidas significativas o limitaciones propias del envejecimiento.

« Se identificaron casos que requieren seguimiento psicolégico continuo
debido a sintomas de ansiedad, alteraciones del estado de &nimo o
dificultades de adaptacion.

« La participacién en actividades grupales favorecié la expresién emocional y
el fortalecimiento de las relaciones interpersonales.

ASPECTOS GENERALES

Las intervenciones psicoldgicas desarrolladas durante el mes permitieron generar
espacios de escucha activa y acompafiamiento emocional, favoreciendo el
bienestar integral de los usuarios.

Se promovio el fortalecimiento de habilidades sociales y emocionales mediante
actividades orientadas a la integracion, la comunicacién asertiva y el
reconocimiento de emociones.

Los residentes manifestaron satisfacciéon con las actividades realizadas,
participando de manera activa en los encuentros programados y demostrando
interés por continuar vinculados a los procesos de apoyo psicoldgico.

La atencidn individual permitié identificar necesidades particulares y establecer
estrategias de intervencién acordes con cada situacién, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

CONCLUSION

[as actividades desarrolladas durante el mes de febrero permitieron fortalecer los
procesos de acompafiamiento psicolégico dirigidos a los adultos mayores
residentes del Hogar del Abuelo Villa Jordania, favoreciendo espacios de
participacidn, integracién y expresién emocional.

Las intervenciones individuales y grupales contribuyeron al fortalecimiento de
habilidades emocionales y sociales, promoviendo estrategias adecuadas para

"~ SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — 03 TEL: 314 681 75 24
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2022@GMAIL.COM
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afrontar situaciones relacionadas con el envejecimiento, las pérdidas afectivas y
los cambios propios de esta etapa de la vida.

Se evidencié una adecuada participacién por parte de los usuarios en las
actividades propuestas, generando un ambiente de confianza y apoyo mutuo que
favorece la convivencia dentro de la institucidn.

El seguimiento permanente a los residentes ha permitido identificar
oportunamente necesidades especificas de atencidn, facititando la implementacién
de acciones orientadas a la promocidn de la salud mental y el bienestar integral.

Se recomienda continuar con el desarrollo de actividades psicoldgicas individuales
y grupales, fortaleciendo los espacios de acompafiamiento emocional vy
promoviendo acciones que favorezcan la calidad de vida de los adultos mayores.

Yeimer Apidrés Diaz Vega
CC 1.001.596.483
Profesional en Psicologia

SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A — O3 TEL: 314 681 75 28,
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2020@ GMAIL.COM
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FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561-3

Recibido producto y/e servicio
Fecha:

Quien recibe:

NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28 DE FEBRERC DE 2026

Yo, EDNA MILETH CHAVARRO BERMEO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.077.012.594 de
Bogota. Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561-3 me debe la suma de

($ 2.862.946) DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por ; Servicios prestados como Fisioterapeuta $2.862.946
Rete Ica 3

VALOR NETO A PAGAR $2.862.946

DECLAROC 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. NC TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSC Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar tumos diurnos o nocturnos;

Prestacion de servicios desde el dia 01 de febrero de 2026 hasta el dia 28 de febrero de 2026

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente.

FIRMA,

NOMBRE: EDNA MILETH CHAVARRO BERMEDO,
CC No 1.077.012.594

DIRECCION : Bogota

TELEFONO: 3195105175

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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INFORME N° 3 FISIOTERAPIA

Hogar del Abuelo Villa Jordania
febrero de 2026

Caparrapi, 28 de febrero de 2026

Durante el mes de febrero de 2026 se continud con la ejecucion de las actividades fisioterapéuticas
dirigidas a los adultos mayores residentes en el Hogar del Abuelo Villa Jordania, orientadas al
mantenimiento y mejoramiento de las capacidades funcionales, la movilidad, el equilibrio, la
coordinacién y la prevencion de complicaciones asociadas al envejecimiento.

Las intervenciones fueron desarrolladas de manera individual y grupal, teniendo en cuenta las
condiciones fisicas, limitaciones funcionales y necesidades particulares de cada usuario, con el
propdsito de favorecer su independencia y calidad de vida.

OBJETIVOS
» Mantenery mejorar la movilidad articular y muscular de los usuarios.
« Fortalecer el equilibrio y la coordinacién para disminuir e riesgo de caidas.
« Promover Ia independencia en las actividades de la vida diaria.
« Prevenir complicaciones derivadas del sedentarismo y de enfermedades cronicas.
- Favorecer el bienestar fisico y funcional de los adultos mayores.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realizaron ejercicios de movilidad articular activa y pasiva, enfocados en miembros superiores e
inferiores, con el fin de conservar los rangos de movimiento y prevenir rigideces articulares.

Asimismo, se ejecutaron actividades de fortalecimiento muscular mediante rutinas adaptadas a las
capacidades de cada residente, buscando mejorar la resistencia fisica y la funcionalidad en las
actividades cotidianas.

VALORACION GENERAL DE LOS RESIDENTES:

N | Apellidos Nombre Condicion

1 | Aguirre Vasquez Craciela HTA - discapacidad fisica

2 | Beliran Saul Alfonso HTA, Esquizofrenia

3 |Bernal Real Betsabe HTA, Anemig, tumor anal

4 Bohorguez Esquizofrenia, colesterol elevado,
Rodriguez 5QUro hipofiroidismo

5 |Camacho Rojas Aristobulo Ulcera varicosa. HTA

6 | Castro Pedro Agustin | HTA,

7 | Gamboa Pulido Salomon Digbetes mellitus

8 | Garcia Ramirez Uldarico Dicbetes

EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ0220 GMAIL.COM




HTA, Diabetes, Colesterol, tircides, falla
9 . . -
Guerrero Jose Vicente | cardiaca, gpned del suefio
10 | Huerfas Villanueva | Jaime HTA, tiroides
i1 | Marfinez Jacinto Fibrilacion auricular, HTA
12 | Medina Juan Eusebio | HTA, falla renal, hiperplacia de prostata
13 | Mejia Ovalle Gustavo Hipotiroidismo, HTA, escoliosis
14 | Montero Zarate Susana HTIA, trastormo bipolar
15 | Muhoz Luis Antonio HTA, hernig  inguingi, EPOC
16 Manuel Diaberes, HTA, hipotiroidismo,
Mahecha Avila Antonio discapacidad visual
17 Emesto de Esquizofrenia, anemia, cancer terminal,
Barajas Jesus renal cronico
18 | Ramos Jose Manuel THIA
19 Pedro .
Serrato Mahecha | Antonio HTA, hiperplacia de prostata
20 | Vanegas Perez Ang Pauling | HTA, fraciura de cadera
21 | Garcia Medina Teodoro Esquizofrenia
22  Camelo Jose Miguel HTA, ACV, EPOC
23 | Gonzalez Vera Jesus Antonio | Parkinson
24 Quevedo
Carranza John Fredy Esquizofrenia, colesterol
25 gz{:%tiiz Jose Eufracio | Anemia - artritis - EPOC
26 | Montero Bernal Uribe Discapacidad auditiva - HTA
27 | Quevedo Jose Anibdl
28 | Mol Marco Epilepsia, dificultad extremidades inferiores,
oling . o
Antonio problemas cognitivos
29 | Leon de Tovar Ana sabel Hiperfrensién, epilepsia, demencia cenil,
alzheimer
30 | Moyano Rueda Guilllermo HTA

También se llevaron a cabo ejercicios de equilibrio y coordinacion, tanto en posicion sedente como de pie,
orientados a mejorar la estabilidad postural y reducir el riesgo de caidas.

Se implementaron actividades grupales recreativas con componente fisico, favoreciendo la participacion activa
de los residentes y promoviendo la integracion social a través del movimiento.

De manera complementaria, se realizaron ejercicios respiratorios dirigidos a los usuarios gue presentan
antecedentes de enfermedades respiratorias, contribuyendo al mejoramiento de la capacidad ventilatoria y al
control de sintomas asociados.

SEGUIMIENTO DE LOS USUARIOS

Durante las sesiones se efectud seguimiento permanente a la evolucion funcional de los residentes, observando
la respuesta individual frente a las actividades programadas y realizando los ajustes necesarios de acuerdo con
sus condiciones particulares,

TEL: 314 6817524

EMAIL: FUNDACIONCAFAMI2Z0226GMAIL.COM




NIT. 836 )47 561 ~3

Se evidenci6 buena participacién de los usuarios en las actividades propuestas, mostrando interés y disposicion
para continuar con los procesos de rehabilitacion y mantenimiento fisico.

En algunos casos especificos se requirié atencion individualizada debido a limitaciones de movilidad, presencia
de dolor osteomuscular o antecedentes de enfermedades neurolégicas y musculoesqueléticas.

PREVENCION DE CAIDAS

Se reforzaron recomendaciones relacionadas con la prevencién de caidas, haciendo énfasis en:
» Uso adecuado de ayudas técnicas.
» Desplazamientos seguros dentro de las instalaciones.
» Correccion postural durante actividades cofidianas.

« Importancia del acompaiiamiento en usuarios con mayor riesgo de accidente.

RECOMENDACIONES FUTURAS

« Continuar con la implementacién de programas de ejercicio fisico adaptados a las
capacidades funcionales de cada residente,

» Fortalecer las actividades enfocadas en equilibrio, coordinacion y fortalecimiento muscular
para disminuir el riesgo de caidas.

» Mantener el seguimiento fisioterapéutico individual en aquellos usuarios que presentan
patologias osteomusculares, neuroldgicas o limitaciones funcionales.

«  Promover la participacion constante de los residentes en actividades grupales que integren
componentes fisicos y recreativos.

« Incentivar [a practica de ejercicios respiratorios en usuarios con antecedentes de
enfermedades pulmonares o respiratorias.

OBSERVACIONES GENERALES

Las actividades desarrolladas durante el mes permitieron evidenciar una adecuada respuesta por
parte de los usuarios, quienes participaron activamente en las sesiones programadas y mostraron
interés en las actividades propuestas.

Se observ mejor disposicion para la realizacion de ejercicios fisicos, asi como avances en aspectos
relacionados con movilidad, equilibrio y participacién en actividades grupales.

El trabajo interdisciplinario desarrollado dentro del hogar ha contribuide al fortalecimiento de las
estrategias orfentadas al bienestar integral de los adultos mayores, favoreciendo su funcionalidad y
calidad de vida.

Las intervenciones fisioterapéuticas contintian siendo una herramienta fundamental para promover la
independencia, prevenir complicaciones asociadas al envejecimiento y mantener las capacidades
fisicas de los residentes.

" SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C # 7A - 03 TEL: 314 6817
EMAIL: FUNDACIONCAFAMI20228 GMAIL.COM
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Cuando quieras, contintio con la Pégina 8, que corresponde a la conclusion y cierre del informe de
fisioterapia.

RECOMENDACIONES FUTURAS

» Promover el uso constante de caminadores y otros dispositivos de apoyo en sesiones guiadas
para aumentar |la seguridad y reducir [as caidas.

» Realizar una evaluacion periddica dei calzado de los residentes, asegurando que todos los
residentes usen zapatos adecuados, comodos y seguros.

CONCLUSION

Las sesiones de fisioterapia personalizadas han fenido 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 ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, disefiados segin las capacidades
individuales de cada residente, han favorecido la flexibilidad, el equilibrio v la circulacion sanguinea,
lo cual es crucial para prevenir cafdas y mejorar la funcionalidad general. Ademas, se ha trabajado en
la reduccién de la ngldez artlcular un factor |mportante para mantener una buena movalzdad y prevenfr
[;mﬁac[onesf[s;cas SV e e T T FRTR B TR

Las actswdades grupaEes tamb _ nés:do un componente esenma del program i promowendo_. a_
somahzamon y el frabajo en equo entre Ios residentes. Estas dmamlcas no- solo contnbuyeron al
acondacsonamiento fisico, sino que también mejoraron el blenestar emocmnai alcrearun ambiente de
apoyo muituo y' companerlsmo dentro del hogar. Los. {suarios se’ han mostrado mas motwados ¥y
comprometados con: Ias sesmnes Io queha favoreCIdo un aumento en su part:mpacnon .

Se ha prestado espemal atencion al tratar iento del dolor muscul s
terapéuticos y la aplicaciéh de calor o frio, que. han demostrado ser eficaces para ahvrar molestlas'yf'
mejorar el confort general de fos residentes. Este enfoque ha sudo clave para mejorar su calidad de
vida, permitiéndoles sentirse mas comodos y activos en su dia a dia.

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

Atentamente.
AR

EDNA MILETH CHAVARRO BERMEO
C.C.1.077.012.594
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

" SEDE PRINCIPAL: CALLE 6C £ 7A - 03 TEL: 314 eo1 7o 2
EMAIL: FUNDACIONCAFAMIZ0220GMAIL.COM
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