FUNDACION CAFAMI FUNDACION
CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR AFA M I

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.094.900.765 de Armenia con tarjeta profesional No 218656 T en mi calidad
de REVISOR FISCAL de la FUNDACION CAFAMI - CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
FAMILIAR, con Nit: 830. 147.561 - 3, declaro bajo la gravedad del juramento y
certifico que la entidad durante los ultimos seis (6) meses ha cumplido con las
obligaciones y con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y aportes parafiscales (ICBF, SENAy Caja de
Compensacion Familiar), de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. A
la fecha de la presente certificacién se encuentra al dia.

Bogota D.C., a los 31 dias del mes de Agosto de 2026.

Atentamente;

Loz Addiama Baoma
LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO
Revisor fiscal

T.P. 218656-T

C.C. 1094900765

“TRANSFORMANDO DEL DOLOR AL AFECTO”
Sede Principal: Cl 7a #6 03, Tel.: 3146817524, Email.: fundacioncafami@gmail.com

NIT. 830 147 581 =3
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Bleoarb2oedabdiPas

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 LUZ ADRIANA BARONA OCAMPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094900765 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 218656-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B1883AB29053DF46

PPROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 2
FFORMATO LIQUIDACION VALOR A FACTURAR EN EL PERIODO PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: Memo (2023022388 - 01/08/2023
1.CONTRATOICONVENIO N° Y FECHA 0 APORTE SDIS 12 G03TOS VARABLES DARIO POR PERSOA 74 COSTO VARILE VALOR DRI 7O
e
4. PERIODO 110812026 3110812026 Personal (Elementos de | § 5.376 | ALMUERZO $ 6.091
5 CANTIDAD DE DIAS HABILES DEL PERIODO. E eriireiad 5 318.645.340| s 26.378 ONCES 5 2744
7. COBERTURA 80 13. COSTOS POR REALIZACION S 21.001
8. DIAS HABILES DEL CONTRATO 151 11.COSTOS FLIOS DEL PERIODO ACTIVIDAD 'VALOR COST(
9. DIAS COSTOS FIJO DEL CONTRATO 148 Talento Humano $ 219.318.920 POR REALIZACION
Espacio Fisico Funcional | g 42631740 Absorbentes s 1148736
Bienes Consumibles: $ -
e
Transporte. 5 10463.014 REALIZACION APAGAR | § 5540799
S — ,
VALOR 00STO F10 PO | ¢ w820 sarsater
16. TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO. [s 374.058.495
7. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS Is 4421984
15, TOTAL APAGAR EN EL PERIODO - VALOR AFAGTURAR Ts wosmsiz
oo | womocnmoon | MR | onscon | YASKEESTO | moscomtoviumte | 25 esoousee | OO |2 ngmoons oo | % YASREEST |2 1o costo
ALIMENTOS (HOSPITALIZACION) (MEDIO FAMILIAR)
80 1718 448.425 14§ 13737 | § - 14 75270 $ -8 537.432
BToTAL e s o] @ |5 roams|s - v |5 e o s veree|s s
2 e oo |t o oo | S RERODE | 3 TOTA UaLOR SERACIO
e s cmmes | w0 s oo
la sabana de elementos. porfeartes en $ 1066436
37. TOTAL NO PAGO POR SERVICIOS NO PRESTADOS s 4421984 \
Dol s.
.

/ . w0
3 “Juan Garlos P 41 Tncaica Varia Salorzans Bravo.




Codigo: FOR-PSS-099
PROCESO PRESENTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Version: 1
- FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD Fecha: 3011172020 Memo 2020032986
Pagina: 1 de 1
1 [ CONTRATOICONVENIO N ¥ VIGENCIA 18132026
2 |CONTRATISTAASOCIADO FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
3 | NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA ‘CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 6
4 |TIPO DE ATENCION INTERNA
5 |PERIODO 0110812026 / 310812026
6 | DIAS HABILES DEL PERIODO 3
7 |ias cosTos Flios DEL PERIODO 30
8 | o 10 1. NOMBRE COMPLETO 12 13 4 15 |16
CUPO| N | IDENTIFICACION | PRIMER APELLIDO| SEGUNDO APELLIDO| PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | 1 | 2 | 3| 4| 5| 6| 7| 8| o|10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 20| a0 | 31| 2ASPE | OUSSH | NOVEDAD [0BSERVACIONES
52400991 GUTIERREZ GALEANO ALEIANDRA WARCELR
83000213 MOTTA “ALEXANDER
80006151 NARANIO ALEXANDER ROMERO
80657599 SALAMANCA ALFREDO ORTIZ
52874619 TRIANA SARMIENTO AMAUA TERESA
52410960 CORDERO ANA LUCiA
52119251 ROMERO GUTIERREZ ANA PAULINA
7013597096 DELGADO MILLAN ANDRES FELIPE
1031133936 RIS ANGELA TATIANA
80072779 VERA CASTRO CARLOS AUGUSTO
7001059752 TOAZA URREGO CARLOS SAMIR
35503130 SANCHEZ CHAVES CARMEN AUCIA
51786400 SANABRIA NEIRA CHELLY GERALDINE
53121466 PERAZA VIDUENEZ CiNDY LUCIA
1136909732 RIANO PERA CRISTIAN GSWALDO
ZRPATA BERNAL DANIEL ARNULFO
7136910478 MORENO ZANORA DIANA PAOLA
1032656453 URIBE DIANA
53905883 FULA RU FLOR MARIVA
10186943 PULIDO ROBLEDO FREDY ERNESTO
7013586440 MARTINEZ VASQUEZ FREDY HERNAN
3079012 BASABE GAMALIEL
PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA
2| 2 52203520 GomEz GIRALDO GLORIA AMANDA Al afa| ] rofofofo)ofo]ofa]||] 2 7 1 |DESDE EL 21 DE AGOSTO DESDE LAS 6:00 AM HASTA EL
27 DE AGOSTO
20 | % 80727221 CASTAO ESPITA JERSSON ANTONIO ] T N T N T 30 [
PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO
25 | 25 | 1136900607 QUIROGA VEGA Jose ARMANDO afafafafafafafafafafafafafafafofofojofofofofofofofoflofofofo]o0 15 16 2 e oro A LA F
% | % 79751693 SANRBRIA WONROY To5E GABRIEL ] N I T N O N O O 31 0
27 | 27 | 1010207318 Tisov QUINCHOA 05 JAVIER ] T N T N N N N N N O N N T T 31 0
25 | 28 6013918 CASTELANGS TosE RODRIGO | 1 [ 1 [ A [ A [ A [ [ A a{a{a{a{a{a{a{ala{a{a{a{ala{a{a{a{a{alali[a] 3 0
29 | 29 | 1072922386 SANCHEZ SAAZAR JUAN SEBASTIAN ] T N T N N N N N N 31 [
PARTICIPANTE QUE SE_ENCONTRABA EN MEDIO
30 | 30 | 1003810007 TovaR saLAs AN ANDRES Al afa]afa]afofjofofofofo|af |l af ] afa]afa]f] 2 6 3 |FAMILAR DESDE EL 10 DE AGOSTO HASTA EL 15 DE
7000622925 GRANADOS BALLESTEROS TOAN CARLOS
52788734 PREGONERO RODRIGUEZ TAURA BEATRIZ
7007892392 PEREZ BOTELLO AURA DANIELA
1013663018 REINA POVEDA LEIDY VIVIANA
52232073 GAMBOR TUCiA BOLANOS
7014213505 ESPINDOLA SOGAMOSO s ALEIANDRO
1026566853 MARTINEZ wis CARLOS
1136910809 MOJICA ENGATIVA s CARLOS
1024489585 PINZON SEGURA wis MAURICIO
52493783 DUARTE GUTIERREZ iz AMANDA
51857220 PERDOMO FRANKY 3 MARIA
1032436863 PEREZ CHAPARRO 3 MARINA
52786535 PARRA CUADRADO MARIR “ANDREA
52514305 CARMEN SUAREZ ULLOA MARIA DEL
39684750 CASALLAS LATORRE MARIA ELENA
52884770 SALAMANCA PAEZ MARIA HELENA
52439970 AIDA MOSQUERA MAZUNGA MARIA Lz
20004194 SANCHEZ LUZANO MARIA TERESA
53905085 TORRES MARIA
52072994 SANTOS GONZALEZ MARIA VOLANDA
7016012914 ROMERO ORTIZ MARTHA DELIA
51728026 MUROZ MATILDE
60316508 RIOS FOLDAN NANCY T
53905900 50RO NANCY OSORIO
79979103 GONZALEZ PATARROYO NELSON “ANDRES
7033728087 LUNA LUNA NIDIA AMPARD
65785349 MARTINEZ SARAZO NORMA CONSTANZA
39799201 RODRIGUEZ ARIAS NORMA CONSTANZA
80027319 GARCIA ORLANDG ROMERO
7030618187 ROMERO ROMERO OSCAR MAURICIO
79825532 VATE GOMEZ PEDRO “ALEJANDRO
PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRO EN MEDIO FAMILIAR
62 | 62 | 1013639610 ROSERO cass RICARDO MARTIN afafafafafapafafafafafafafapafafafafafafafafafa]]olofofofo]o % 6 4 | DESDE EL 26 DE AGOSTO HASTA EL 51 DE AGOSTO
4165801 BALLESTERDS RICARDO TBANEZ
79397019 BELTRAN POVEDA RICARDO RICHAR
7000061625 PEAR WAYORGA NARANIO ROBERT THAN
80101065 ROMERO PARRA RONALD FELIPE
7000831877 CHICAS 1060 ROOBIN ERNESTO
79997031 LoPEZ NIRO WALTER ALEXANDER
7023879093 RODRIGUEZ ARDILA TONATAN ANDRES
PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRO EN MEDIO FAMILIAR
70 | 70 | 1028400499 BELLO ALBARRACIN JESSICA XIMENA afafafafafafafafafafafafaffifofofofofofofofofofofofofofofofn 1 15 5 | DESDEEL 16 DE AGOSTO HASTA £L 30 DF ABOSTO,
707912480 MARTINEZ TEDY VIVIANA
79855394 SILV 05 DAVID.
7024484648 CASTILLO PIREROS TEFFERSON )
65766810 NINO CIFUENTES FLOR WARIA
43747525 URIBE CAROLINA CEBALLOS
80774744 FAIARDO ACEVEDD HAROL FERNEY.
93010756 HERNANDEZ OSPINA Lis HERNANDO
79938523 NARANIO ENRIQUE
79218047 QUINTERO BERNAL 3 ALBERTO
PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA
8 | 8 79650956 MAESTRE TRUJLLO CARLOS ofofofofojofojofo|ofofojofof ||| a]| ||| ||| ||| a]1]r] 17 " 6 | DESDE EL 1 DE AGOSTO HASTAEL 14 DE AGOSTO
7 TOTALES 79| 79| 79| 79| 79| 79| 79| 79| 79| 78| 78| 78| 78| 78| 79| 78| 78| 78| 78| 78 | 77 | W7 | 77| WO | 77| 78 | 78 | WO | U7 | 77| 78| a6 64
e i 51
8__

19 Juan Carlos Pinto




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

RETARIA DE INTE!

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO CUADRO DE NOVEDADES PARA SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cédigo: FOR-PSS-171

Version: 1

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1 de 1

1 CONTRATO/CONVENIO N° Y VIGENCIA 1813-2026
2 CONTRATISTA/ASOCIADO FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
3 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 6
4 TIPO DE ATENCION INTERNA
5 PERIODO 01/08/2026 / 31/08/2026
6 CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES) 31
7 CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS) 30
8 9 10 11. NOMBRE COMPLETO 12 13 14 15 16 17 18
SEGUNDO PRIMER TIPO DE FECHA INICIO HORA DE FECHA FINAL HORA FINAL DIAS SIN
o
CcuPO N IDENTIFICACION | PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NOVEDAD (ddimmiaa) (:.":‘I-(::.?n) (ddimmiaa) (hh:mm) ATENCION DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA
23 1 52293520 GOMEZ GIRALDO GLORIA AMANDA AH 21/08/2026 9:11 27/08/2026 13:40 7 DESDE EL 21 DE AGOSTO DESDE LAS 6:00 AM HASTA
EL 27 DE AGOSTO
" PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO
25 2 1136909607 QUIROGA VEGA JOSE ARMANDO AH 16/08/2026 6:00 16 DESDE EL 16 DE AGOSTO A LA FECHA
PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRABA EN MEDIO
30 3 1003810097 TOVAR SALAS JUAN ANDRES AMF 10/08/2026 9:30 15/08/2026 15:00 6 FAMILIAR DESDE EL 10 DE AGOSTO HASTA EL 15 DE
AGOSTO
PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRO EN MEDIO
62 4 1013639610 ROSERO CASAS RICARDO MARTIN AMF 26/08/2026 15:54 31/08/2026 16:00 6 FAMILIAR DESDE EL 26 DE AGOSTO HASTA EL 31 DE
AGOSTO
PARTICIPANTE QUE SE ENCONTRO EN MEDIO
70 5 1028400499 BELLO ALBARRACIN JESSICA XIMENA AMF 16/08/2026 10:37 30/08/2026 13:35 15 FAMILIAR DESDE EL 16 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE
AGOSTO
. . PARTICIPANTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA
80 6 79650956 MAESTRE TRUJILLO CARLOS AH 1/08/2026 7:17 14/08/2026 13:05 14 DESDE EL 1 DE AGOSTO HASTA EL 14 DE AGOSTO
/ 64
— Vi) (crews
fuon € L L . [
19/ 94 6aq Ted Bl 21 w3 23 Michael Camacho R.

20 Juan Carlos Pinto

22 Angelica Maria Solorzano Bravo

24 NOMBRE PROFESIONAL SIRBE




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

BEB0GTTA Gle FORMATO SEGUIMIENTO A SUMINISTRO DE ALIMENTOS SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

Cédigo: FOR-PSS-412

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina: 1de 1

CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA

CONVENIO 1813 DE 2026

N

CONTRATISTA/ASOCIADO

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL

FAMILIAR

w

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 6

EN

TIPO DE ATENCION

INTERNA

o

PERIODO

01/ago/2026 31/ago/2026

o

CANTIDAD DE DIAS HABILES (COSTOS VARIABLES)

31

~

CANTIDAD DE DIAS CALENDARIO (COSTOS FIJOS)

30

VALOR DIARIO DE ALIMENTO POR PERSONA

DESAYUNO $ 4.652

REFRIGERIO DE LA MANANA 2613

ALMUERZO 6.091

REFRIGERIO DE LA TARDE 2744

COMIDA 4.901

w|o|o|e|e

TOTAL DIARIO ALIMENTO POR PERSONA 21.001

ALIMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE EGRESO O INGRESO, NOVEDADES DE HOSPITALIZACION

14, CUPO 17. CANTIDAD
15. CANTIDAD 16. VALOR REFRIGERIO

DESAYUNO DESAYUNO MARANA

18. VALOR
REFRIGERIO
MARNANA

21. CANTIDAD
REFRIGERIO
TARDE

19. CANTIDAD 20. VALOR
ALMUERZO ALMUERZO

22.VALOR
REFRIGERIO
TARDE

23.
CANTIDAD
COMIDA

24. VALOR
COMIDA

25. VALOR
COSTO
VARIABLE
ALIMENTOS

@

)
-3
RN R7 0 RN 2N RN RZN R0 RN RZN RV RN RZN R0 RN 2N FV8 RN R R0 RZN Rl RN REY P70 RN RN RN Rl RZN R0 RZN PO RN RZN P70 RN RZY P70 RN VN R0 RZN P23 K78 RZN P23 RN B2 Y PV3 R

ol|lo|o|lo|o|lo|le|o|le|lo|o|e|o|o|le|o|lo|lv|o|vo|le|o|le|e|o|le|o|o|le|o|lo|le|lo|lvo|e|o|le|o|o|le|o|v|e|oln|o|o|nlo|on

wlo|o|lo|o|lo|le|o|le|le|o|v|o|o|le|o|lo|v|o|e|le|o|le|e|o|le|o|o|le|o|lo|ev|o|le|e|o|le|e|o|lv|o|v|le|o|lo|eo|v|a|s|on
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olo|o|lo|o|le|le|o|leo|le|o|e|o|o|le|v|e|v|o|le|P|o|le|e|o|le|o|P|e|o|e|v|o|le|e|o|e|e|o|e|o|v|e|o|le|e|o|e|e|on
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23.746

$

14.910

$

13.737
76.986

$

4.901

S

4.901

$

4.901

$
$

24505 | $

5

5.489

$

2.744

2.744
16.466

$

2

1

6.091

6.091
12.182

$

2.613

2613

5.227

1

1

4.652

4.652

$

18.606

$

51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
26. TOTALES

& 3-

30 ANGELICA SOLORZANO

29

28 JUAN CARLOS PINTO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Cadigo: FOR-PSS-415

Version: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

Pagina 1 de 1
1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: CONVENIO 1813 DE 2026
2. CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 6
4. PERIODO: 01/08/2026 AL 31/08/2026
g‘:g‘;reon RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO  |VALOR DE LA FACTURA|  VALOR A PAGAR FEFC:CATBE/L'A
1 Absorbentes IM1292 COMERCIALIZADORA IMG SAS NIT: 01/08/2026 - 31/08/2026 $ 1.322.899 | $ 1.148.736 21/08/2026
901832264-6
2 zg';?n:a'e”“’ Humano por SOPORTES DE PAGO CONVENIO 1813 1/8/2026 a 31/8/2026 $ 4.392.063 $4.392.063 31/08/2026
$ 5.540.799

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

[ s

ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO

31/08/2026
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