INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7364255

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ATENCION, REMISION, PROMOCION Y PREVENCION EN
PROBLEMATICAS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: Elizabeth Castro Reina

No. de Cedula 51.924.583 de Bogotd

Fecha Inicio del Confrato 03 de Febrero del | Fecha de 02 de Octubre

2025 Terminacion de 2025

Fecha de suspension 02 octubre 2025 Termmo.gle la Ocho (08) dias
suspension

Fecha de ampliacién de la Termino de

suspension 09 Octubre 2025 | ampliacién de la Un (01) dia
suspension

Fecha de reinicio 10 Octubre 2025 | Nuevafechade |4 5 416 2025
ferminacion

Fecha de adicion 10 Octubre 2025 Fechg de” 25 Diciembre
terminacion 2025

Periodo del Informe

03 septiembre 2025 - 10 octubre 2025

OCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($40.320.000)

Valor a Pagar en este periodo

CINCO MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($5.040.000)

Saldo por Pagar

DOCE MILLONES SEISCIENTOD MIL PESOS ($ 12.600.000)

Pago No.

8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $ 252.000
Pensidn 9491238588 SEPTIEMBRE 2025 | $ 322.600
ARL $ 10.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato N° CO1.PCCNTR.
7364255, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 03 de
septiembre del 2025 al 02 de octubre del 2025, en mi condicidn de contratista conforme

a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS




1. Apoyar la caracterizacién de los ciudadanos habitantes de calle
del Municipio de Chia.

1.1 Realicé retroalimentacién de acciones
realizadas de 6 personas habitantes de calle,
segun base de datos y solicitudes del Centro
de Traslado por proteccion - CTP.

PHC 61 WYBP - BP (progenitora)

PHC 78 NAL - NL (progenitora))

PHC 5 RSC — MC (Compafiera sentimental)
PHC 45 EDMT Sin red Familiar

PHC 98 WFG - AG (Progenitora)

PHC 88 JML sin Red Familiar

BASE DE DATOS 1.1.xIsx

1.2 Se realiz6 2 Caracterizaciones

PHC JMLM

PHC 98 WFG
Reporte a la pagina de la Gobernacion de
Cundinamarca en el link:
https://forms.office.com/r/vXC3HmM38dY

Evidencia Obligacion 1.2.pdf

Evidencias: Base de datos y el soporte digital
reposa en el Drive.

2. Realizar talleres y actividades de prevencion y atencién a las
probleméticas sociales presentes en el Municipio.

2.1 El dia 24 de septiembre de 2025, realice 4
talleres ludico-pedagdgicos “Decido por mi” con la
asistencia y participacion de 86 adolescentes de los
grados 601, 701, 702 y 903 de la IEQO Bojaca,
jornada mafiana.

Evidencia Obligacion 2.1.pdf

Evidencias: Registro Fotografico en el presente
informe, Taller, Acta y registro de asistencia se
encuentran en el archivo de la Direccion de Accidn
Social. Programa Habitante de Calle y el soporte
digital reposa en el Drive

3. Realizar intervenciones psicosociales de ciudadanos caracterizados
y visitas domiciliarias de posible red familiar.

Realicé 5 Intervenciones psicosociales con las
siguientes personas;

3.1 El dia 05 de septiembre, se realiza intervencion
psicosocial a la sefiora Barbara Patifio, progenitora
de PHC 61 EPG, con el proposito de acompafiar
proceso de rehabilitacion.

Evidencia Obligacion 3.1.pdf

3.2 El dia 11 de septiembre, realicé intervencion
psicosocial a WFG PHC 89 quien se encuentra en
el centro de traslado por proteccidn, con el propésito
de caracterizar y ofrecer proceso de deshabituacion.
Evidencia Obligacion 3.2.pdf

3.3 El dia 12 de septiembre, realicé visita
domiciliaria a familia MORENO ZANOTTY
interesada en institucion para integrante de la
familia en consumo de SPA.
Evidencia Obligacién 3.3.pdf

3.4 El dia 26 de septiembre, realicé intervencion
psicosocial a PHC AFT, quien desea proceso de
rehabilitacion en Fundacion Génesis.

Evidencia Obligacion 3.4.pdf



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EV4IrcXN2uJKob2hQZvA0bIB0-PJJeSH9pNQ2KSxmrbtnw?e=CbKyXL
https://forms.office.com/r/vXC3Hm38dY
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EWdZrXUdOC5NiFiYblcG97UB9_cqnCHLaw85bpC8TsHfiQ?e=JoJ6XP
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EVWsqDSjai5Osf2IptHfuRsBzryk_u94aHKwUxIrC4mHsQ?e=1LnJRO
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/Eay4SDCFB6FDjjowI2CjFTIBWEOi_KJ0XB5da3dU7zkBjQ?e=qctklt
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EcQqCOvJCqJMkEnDCEF8ee0BvRfm1_qG8Wa-mRJEgPDlVg?e=RdDBhH
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EUVbYoqu19VPmK8qUt8VhEYBcFKGdLgoKSl-vCVxCL_1sA?e=1eYnxT
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EUAt-lgqsBZGq9arN1JR01sB-ihvjgNmzdLutoRffqu-4Q?e=nNiO5f

3.5 El dia 26 de septiembre, realicé intervencion
psicosocial a PHC 87 JMLM, con el objetivo de
diligenciar hoja de vida.

Evidencia Obligacion 3.5.pdf

Evidencias: Registro Fotografico en el presente
informe, Actas se encuentran en el archivo de la
Direccién de Accién Social. Programa Habitante de
Calle y el soporte digital reposa en el Drive

4. Realizar acompafamiento de los recorridos efectuados para la
identificacién de ciudadanos de calle, elaborar y presentar informe
correspondiente de los recorridos realizados.

Se realiza recorrido Institucional:

4.1. El dia 04 de septiembre de 2025, realicé
recorrido en la Clinica Chia, con el propésito de
verificar condiciones fisicas y mentales del PHC 45
EDMT, vy apoyar proceso voluntario de
institucionalizacién. (SANITAS)

Evidencia Obligacién 4.1.pdf

4.2 El dia 06 de septiembre de 2025, realicé
recorrido institucional al CTP, con el objetivo de
caracterizar y ofrecer institucionalizaciéon a PHC 87
JMLM. Sin red de apoyo familiar.

Evidencia Obligacién 4.2.pdf

43 El dia 08 de septiembre realice
acompafiamiento a la vereda Bojaca, sec. Tres
esquinas y hogar San Rafael a la sefiora LEML PRC
88 con el objetivo de brindar alojamiento temporal
Evidencia Obligacién 4.3.pdf

4.4 El dia 11 de septiembre realicé recorrido en el
hogar San Rafael, con el objetivo de realizar
seguimiento a situacion actual de LEML.

Evidencia Obligacion 4.4.pdf

45 El dia 16 de septiembre de 2025, realicé
recorrido por la via férrea, con el objetivo de ubicar
el cambuche reportado por personeria municipal, y
articular con otras dependencias para atencién e
intervencion de presunto PHC.

Evidencia Obligacion 4.5.pdf

Evidencias: Registro Fotografico en el presente
informe, Actas de reunién se encuentran en el
archivo de la Direccion de Accion Social. Programa
Habitante de Calle y el soporte digital reposa en el
Drive.

5. Realizar acciones de seguimiento psicosocial a la poblacion
habitante de calle, y realizar canalizacién de la poblacién a la oferta de
servicio para la garantia de sus derechos (salud, educacion,
sisbenizacion, actualizacion de documentos de identidad, entre otros).

5.1 El dia 05 de septiembre emiti certificacion de
Poblacién especial PHC 61 WYBP, documento de
soporte para realizar trAmites ante otras
instituciones, como salud, educacion, justicia, vy
acceder a rutas de atencion diferencial.

Evidencia Obligacion 5.1.pdf

5.2 El dia 09 de septiembre envié oficio a la
registraduria municipal con el objetivo de solicitar
duplicado de documento de identidad de PHC 88
JMLM.

Evidencia Obligacion 5.2.pdf

5.3 El dia 10 de septiembre proyecté oficio sobre
informe de situacién y activacion de ruta de atencién
a CPGA

Evidencia Obligacion 5.3.pdf



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EVJGsZ5bCh5HjeHAnV0EeK0B4KWbA-MFQimbfbpoGUcsEQ?e=fvLUvi
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EZBQEK6b1ldHvw_mCPRHijMBNdJhwxpBS7kk6sy3NG9-eQ?e=vbvMac
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/Ef0BTNYf4ahGgBUQgvB2VtoBFiZGru1IHypFmNPuDv7XQA?e=bPQPp6
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/ERf4OwaEamZOjKK2gaG46lABCzX8TNVmeRMSeh-LpPEwfA?e=TMu3rr
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/ERxtJVw85llArBV5MszfP-gB00J8envSf_Iqj86dKh-DRA?e=IUb24l
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EV9J92QUzxRHv4ZBIjjK2xABQ_4_bzzsR-2KwnYbKd_Eww?e=uKjEXs
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EY4x5LxCqbdMgWAqo0P3qsgB-fKsOVQI1V6urpkvHfCRig?e=4YRuM7
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EQ_mN4B5eJFGj2n-dyeYf4wBpZJYF0NdgynVgQtehy1MZw?e=EIlP76
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/ERyB044bKkVAqPvgfb0AKfUBVf47NuBxzGBuj5uRXfTsZw?e=8zGMVy

5.4 El dia 22 de septiembre envié solicitud a la
oficina de SISBEN con el objetivo de solicitar
modificacién de puntaje de PHC 61 WYBP para
ingreso a centro de salud mental.

Evidencia Obligacion 5.4.pdf

5.5 El dia 22 de septiembre realice canalizacion a la
oficina de registraduria para solicitar duplicado de
documento de identidad de PHC 88 JML.

Evidencia Obligacién 5.5.pdf

5.6 Durante el periodo del 03 de septiembre al 02
de octubre se establecié comunicacion telefonica
con la red familiar de las PHC:

PHC 25 YP — LM progenitora

PHC 86 WYBP - BP progenitora

PHC 78 NOL - NL progenitora

PHC 5 RAL —MC excompafiera

PHC 89 LEM - IM - NL Hermana -progenitor
REGISTRO LLAMADAS 2025.xIsx

Evidencias: Registro Fotografico, Pantallazo
registro llamada en el presente informe, registro de
llamadas en documento excell y el soporte digital
reposa en el Drive.

6. Realizar apoyo en la gestion del proceso de institucionalizacion y
rehabilitacion promoviendo la superacién de la vida en la calle.

6.1 El dia 12 de septiembre realicé
acompafiamiento al municipio de Pacho a la sefiora
LEML, con el fin de acudir a las entidades
territoriales de ese municipio en la cual se encuentra
sisbenizada para que desde su competencia
garanticen sus derechos fundamentales.

Evidencia Obligacion 6.1.pdf

6.2 El dia 17 de septiembre realicé gestion para
proceso de institucionalizacion de PHC MARM
(capital salud), con oficina de Integracién Social.

Evidencia Obligacion 6.2.pdf

Evidencias: Oficios en el presente informe, se
encuentran en el archivo de la Direccion de Accidn
Social. Programa Habitante de Calle y el soporte
digital reposa en el Drive.

7. Realizar asistencia técnica de las mesas de trabajo, reuniones en
las que se formulen acciones a favor de la poblacién habitante de
calle.

7.1 El dia 04 de septiembre participé en la mesa de
trabajo No.3 fortalecimiento ruta de atencion
persona habitante de calle (sec. Econdmico, Sec.
Educacion, SENA)

Evidencia Obligacion 7.1.pdf

7.2 El dia 08 de septiembre participé en la mesa de
trabajo en el Hospital San Antonio de Chia con el
objetivo de acompafiar solicitud de salida voluntaria
de laPRC LEML

Evidencia Obligacion 7.2.pdf

7.3 El dia 22 de septiembre de 2025 participé en la
mesa de trabajo de representante de secretaria de
salud con el objetivo de socializar la matriz
municipal de sustancias psicoactivas.

Evidencia Obligacion 7.3.pdf

7.4 El dia 25 de septiembre de 2025 participé en el
comité de la red del buen trato y sustancias
psicoactivas.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EUp1jyylKzZHtlMtBx3diNEBYbuedrV3YbneQwH7yC--zQ?e=XjCbx7
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EemIAJbDFAJAjSamCrl8JJMBbLHU8i6773B_AGEmGWMZlQ?e=Var5tU
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EWP-wBphUadAs5jYJ_MUbegBOIZR_wf-Hwguz2mB_G6SnA?e=EyJb2j
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EdtoV0bVbB1PlluIJzFqZP4BQ4OxyY103d52Lw_bCFsG3g?e=m6cVvi
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/Edn74EV9o0pKtwQflwmkCN8BQ8RIx7j5C-tBwJvX6yy4JA?e=3joano
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EVia4FTV1y1NnW7uMTTXkCwBKpMc4QZNBJp1vyyAwVc9ag?e=7zPzyx
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EQE0GS-rKFxNkMcN7_98PFIBrT-nKhr2QzNXLfuqHR9Lbg?e=by6Y0b
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EYeDO3Tv-5xEkDQXiTiUHIkB2T2k3XlZWhdrvCM1QaTdig?e=Fs6Ev3

Evidencia Obligacion 7.4.pdf

Evidencias: Registro Fotografico, registro de
asistencia, se encuentran en el archivo de la
Direccién de Accion Social. Programa Habitante de
Calle y el soporte digital reposa en el Drive.

8. Apoyar todas las demés actividades que se asignen en desarrollo

de su objetivo contractual previa asignacién de la supervisién.

8.1 El dia 09 septiembre participé en reunion
convocada  por  funcién  publica  sobre
“Fortalecimiento Psicosocial”
Evidencia Obligacién 8.1.pdf

8.2 El dia 16 de septiembre participé en actividad
sobre prevencion del suicidio en el parque
Santander del municipio de Chia. “Factores
protectores y Factores de Riesgo”

Evidencia Obligacién 8.2.pdf

Evidencias: registro fotografico, registro de
asistencia se encuentran en el archivo de la
Direccion de Accion Social.

Evidencia fotografica dentro del informe de gestion.

OBJETO CONTRACTUAL 1:
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DESCRIPCION
CERTIFICADO ESPECIAL

COLORHDENTIFICACION =

Casa cerrado por traslado a ofra cudad

Casa cerrado por finalizacian de seguimiento(PRC)
No desea proceso de rehabilitacion
No registra Red Familiar

Pendiente de ingreso a Insfitucion
Institucionalizado

Red Familiar no apoya proceso de rehabilitacion
Persona en condicion de b de calle

REPORT
FECHA ADO
POR

REPORTE el

DOCUMENTO

EXTRAJERO

ADOLES
247

JOVEN
18-26

Auojl'T CERTIFIC}
AI;;.I;BTD MAYOR caracterizaci ON

MAS DE
60 afios.

SISBEN | estado EPS POBLACK

ESPECIA

PHC 104  31/08125
Clinica EDWIN IRLAN TINOCO TINOCO
Chia

PHC 105 31-/08/25
Hospital SHARON NICOL ROJAS TORO
San
Antonio
Chia
PHC 106 31/08725

1070916256

1007538662

Activo - si
Subsidiado

X Nueva Eps

Sin sl

H

ora: Jornada de trabajo

Lugar: Instalaciones Direccion de Accién Social
Fecha: Durante el periodo del 03 de septiembre al 02 de octubre 2025

Actividad:Retroalimentacion base de Datos y Archivo General



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/ESo8UhsWOf5LuosgClfTTxQBssj9iMdN8qw1Fl8W-lHdIw?e=XCIDeD
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EQm5af2KGIJHnjAooGOUDTMB6hIw1fwxzxtSrMX7E798kQ?e=SES6B4
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cesar_ruiz_chia_gov_co/EXmRwCI_nBJNsU9OovB4lhsBGtoILW06Q7vDhipOwYcQaw?e=5F1OB0

6. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD *

6. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD * 1075758253

1067593727
7. NOMBRES Y APELLIDOS *

7. NOMBRES Y APELLIDOS * Wilson Femando garnica
Junior Mauricio Lujan Martinez

8. APODO / SOBRENOMBRE
8. APODO / SOBRENOMBRE

Fagua - kiko
Cristian
9. EDAD *
9. EDAD *
36 afios
22

10. LUGAR DE NACIMIENTO *
10. LUGAR DE NACIMIENTO *

Santander
Chiriguana - cesar
11. SEXO * 11 5exa s
@ Houere @ HOMBRE
A @ forms.officecom ¢ A @ forms.officecom &

Lugar: Instalaciones Direccion de Accién Social

Fecha: Durante el periodo del 03 de septiembre al 02 de octubre de 2025

Hora: Jornada laboral

Actividad: caracterizacién pagina de la Gobernacién https://forms.office.com/r/vXC3Hm38dY

OBJETO CONTRACTUAL 2:



https://forms.office.com/r/vXC3Hm38dY

¢ WIESUN

Lugar: I.LE.O ojaca - Jornaa aﬁana
Fecha: 24 de septiembre de 2025
Hora: 8:30 am

Actividad: taller ludico — pedagdgico: “Decido por mi” Grado 601, 702, 702, 903

OBJETO CONTRACTUAL 3:

Lugar: Instalaciones Direccién de Accion Social
Fecha: 05 de septiembre de 2025

Hora: 9:30 a.m

Actividad: Intervencion Psicosocial PHC 61 WYBP

Lugar: Centro de Traslado por Proteccion

Fecha: 11 de septiembre de 2025

Hora: 10:30 a.m

Actividad: Intervencion Psicosocial PHC 89 WFG




Lugar: Vda. Bojaca

Fecha: 12 de septiembre 2025
Hora: 4:30 p.m

Actividad: Visita Domiciliaria

Lugar: Instalaciones Oficina Direcciéon de D.A.S
Fecha: 26 de septiembre de 2025

Hora: 10:30 a.m.

Actividad: Intervencion Psicosocial

Lugar: Instalaciones Oficina Direccion de D.A.S
Fecha: 26 de septiembre de 2025

Hora: 9:30 a.m.

Actividad: Intervencién Psicosocial

OBJETO CONTRACTUAL 4:

Lugar: Clinica Chia

Fecha: 04 de septiembre 2025

Hora: 11:30 am

Actividad: Recorrido institucional Clinica Chia PHC
45 EDMT (sanitas — subsidiado)

Lugar: Centro de Traslado por proteccién
Fecha: 06 de septiembre de 2025

Hora: 11:30 am

Actividad: Recorrido institucional CTP — PHC 88




Lugar: Hospital San Antonio Chia

Fecha: 08 de septiembre de 2025

Hora: 4:30 p.m

Actividad: Recorrido institucional Hospital San
Antonio de Chia PHC

Lugar: Vda. Bojaca Sec. tres esquinas
Fecha: 08 de septiembre de 2025
Hora: 6:00 p.m

Actividad: Recorrido sector larana

Lugar: Hogar San Rafael

Fecha: 08 de septiembre de 2025

Hora: 7:30 p.m

Actividad: Recorrido institucional Hogar San Rafael

Lugar: Hogar San Rafael

Fecha: 11 de septiembre de 2025

Hora: 4:30 p.m

Actividad: Recorrido institucional Hogar San
Rafael

Lugar: Via Férrea

Fecha: 16 de septiembre de 2025
Hora: 3:30 p.m

Actividad: Recorrido via férrea




OBJETO CONTRACTUAL :5

ALTALDIA
& caia
05/09/2025

DIRECCION DE ACCION SOCIAL —SECRETARIA
DESARROLLO SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL DE CDHEVA

CERTIFICACION DE POBLACION ESPECIAL

Una vez i la i al sefor
V!IILSON 'YADIR BARRERA PATINO, identificado con cédula de
cnudadan!a_ No. C.C. 81720978, se deja constancia que, segun el
reporte emifido por el Centro de Traslado por Proteccion (CTP), of
Ciudadano ha registrado un total de seis (06) ingresos para su alenc‘vdn
por parte de la Secretaria de Gobierno, con corte a la fecha d

expedicion de la presente certificacién, ' ¢

Asimismo, se verifics que el sefior WIL!

PATIRO, se encuentra afiiado a la EPS cosﬁﬁ'em'i's ???llRifnReA
Suvbslunadc‘ con estado Activo, y cuenta con registro en el SISBEN d:
chia C2. Es importante sefialar que, con base en las circunstancias
actuales y en el reporte de| CTP, se concluye que el mencionado
ciudadano carece de recursos econémicos suficientes para una
subsistencia digna y su red de apoyo familiar (progenitora) no
cuenta con recursos fisicos ni econémicos que le brinde respaldo.

En wvilud de lo anterior, se certifica
3 que el seil
g:l[;SON YADIR B'ARRERA PATINO, residente en el municipio ;;
. se 2 en ion de h de calle, siendo
en especial.

La presente certificacion se expide con fundamento en la informacién
sum i la de Gobierno, en el historial
de ingresos al CTP ¥ la verificacion de vigencia del documento de
identidad ante la Registraduria Nacional del Estado Civil

RNAL\BARRERA
Secretaria de Desarrollo\Social

Aorc: Clack Pl Savra - st de Besaeoi Sk
Proveci Elbath Cautro v - 045

& “5.0%, Otlog/es.

@» Atcatpia 2o250004mxc2

062/283/2025

Chia, 09 de septiembre de 2025

ores:
REGISTRADURIA MUNICIPAL DE CHIA
Calle 11 No. 9 — 70 Zona Histérica

Chia, Cundinamarca

601 (863182)

Doctor:
GERSAIN MAMBUSCAY LOPEZ
Registrador Municipal del estado civil

REF: Solicitud documento de identidad

Respetados sefores,

La Secretaria de Desarrollo Social (E). a través de la Direccion de Accién Social, se permite
solicitar de manera nto de joven JUNIOR
MAURICIO LUJAN MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No
1067593727, nacido el 21 de julio de 2003 en el municipio de Chiriguana (Cesar), quien
hace parte de la poblacion en condicion de habtabildad en calle

Esta solicitud tiene como finalidad activar la ruta de atencidon correspondiente en el
municipio, garantizando el acceso a los servicios y programas. establecidos para esta
poblacion vulnerable.

Agradecemos su atencion y colaboracion.

Cordialmente,

Secretaria
Direccion de accion Social
o195 G P crat - Decches 8o Acc oot

Correra 7 N° 12-100
PBX: (601) 884 4444 Ext. 2400.2403
accionsociol@chio.gov.co
www.chio-cundinamarce.gov.co

[ secretarto de.

| DESARROLLO SOCIAL | ('

e SOCIAL

Lugar: Direccion de Accion Social

Fecha: 05 de septiembre de 2025

Hora: 3:00 p.m

Actividad: certificacién poblacién especial

Lugar: Direccion de Accion Social

Fecha: 09 septiembrede 2025

Hora: 3:00 p.m

Actividad: Solicitud documento de identidad

ALcatoia totsseatbtisagy
Lk

Beassmennd to1s 991907991
0622025
REF. 20256009884280.
20250999907615

Chia, 10 de septembre de 2025

Saforos:
PERSONERIA MUNICIPAL DE CHiA

Or. Mario Enrique Osorio Arteaga

Perscnero Delegado para la Asesorla Jurkdica y Atencion Al ciudadans
Chia, Cundinamarca

Asunto: Informa de situseidn y activacidn de ruta de atencion

Respatado Doctor:

‘Sacial (E), airavés de 0 Social, se permite

informar qus 13 semors CINDY PAOLA GUTIERREZ AVILA idertificada con cédula de

jacania No. 1,075,855 D89, se encuseira actualmerts n Mencion NORNSNR o ol

pial Simém Balivar, segin irdormacién suminsiiad por su progentora, 1 sefo
ryleny Aves

Tan pronio coms se logrd establecer comunicackn parsanal y beEtanica con 18 sencm
o,

nlace in4IUCKNBI DATS GESICTE, BN G350 OB SOT requerido, un cupo en ia Beneficenca
dn Cundinararca

Adiionaimente, 56 I proporTiant &l nimery e contacta de ka profesianal e la Gireccitn
de Ak Soowl Gare Qub pUKE COMANCHSS oA Caso e requenr apoya o
morio nuevamene

S0 defa constancia de esta achuacin para us fives perineniss

Cordialmente.

Direccien de sccion Stial

Camtra 71 12:100
PR, {401) 884 4444 £ 2400.2403
accionsecniche gonco

i condnameres gow e

ALCALDIA e
dloaLe
5 CrliA

Cha, 22 de Septembre de 2025

06212622025

Sefores
Direccion de Sistoma do identificacion y Estadistica
Doctora LEIDY VEGA

Chia, Cundinamarca

ud do modiicacin de puntaje del Siabén - sefor WILSON YADIR
BARRERA PATIRO, persona habitante de cafke.

taves.

88 su Direccién de Accién Social

¥

n 1a Ley 1641 do 2013, articuo 12. quo sehata (a posbisdad de exoneracidn de
costos de sociales y de salud para personas en situacién de calle

WILSON YADIR BARRERA PATINO, con céduia de ciudadania
No 81720078, dentficado como persona habitants de calle, debidamente
certsicado dentro do 1 pobiacon espece:

y requere
motmo

nivel que Jo perita el ingreso efectivo al sistema de sakud i coxo, conlome 8 o
dispuesto en gor
1ige para eata pobiacn

Agradecemos do anlemanc (a atencién presiada y quedarmos atenlos 3 Cusiquier

12100
4444 B4 24002402
hio.gov.co

Lugar: Direccién de Accion Social
Fecha: 10 de septiembre de 2025
Hora: 3:00 p.m

Actividad: Informe se situacion y Activacion ruta

de atencion

Lugar: Direccién de Accion Social
Fecha: 22 de septiembre de 2025
Hora: 3:00 p.m

Actividad: solicitud sisben
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Chla, 32 de SepSamten de 2035

VIR

Setoes
Dureschin ae Sistema de ke tifcacion y Eviadisnca
Doctorn VEGA

Chva, Curdromara
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075 Loy 1641 de 2010, ey 13, gut safala B posteicias de axcnerscion de
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’ PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

[coowo | sicrrorvs
i e ACTA [Provs | 03
PROCESO: ~ GESTION PARAEL BITANTE DE CALLE
£DELA REWNA
NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
Reunidn
oo
ACTAN [recnn |22 septembre de 2025
weaR Sochl, Rogitradura Municipardechis |
NUMERO DE CORRED
NOMBRE | cancojoepenDEnaiA | o STTR
Junkor Msuricn Lujan 3
- 1067.853.727 B
Regitrador Munidpal | chiacundinamarca
ASISTENTES | Gersain  Mambuscay @registraduria.
Lopdz poveo
Contratista ~DAS. | elaabeth castro
Ehzabeth Castro Reina | 51924583 Schiagovco
INVITADOS
~J == —
3 ey
Solicitar STy
2. ORDEN DEL
1 ;i a
2. Saludo y presentacidn de soliitud
3. Descargar ¢ imprimir contrasefia envisd por registraduria
4, Etrega de Contraseha PHC 88
5. Recomendaciones

Pégina1de3

Lugar: Direccion de Accion Social
Fecha: 22 de septiembre de 2025
Hora: Jornada Laboral

Actividad: solicitud oficina del Sisben

Lugar: Direccion de Accion Social
Fecha: 22 de septiembre de 2025

Hora: Jornada Laboral

Actividad: acompafiamiento solicitud de
documento de identidad PHC 88

< Recientes editar € Recientes Editar < Recientes ° Editar ¢ Recientes Editar
PHC 5 Roger Andres Santafe -
Maria Camila
Phc 86 Wilson Barrera ~ PHC 78 Narem - . rooredo PHC 25 Giovanny -
- Barbara Progenitora  Progenitora Nancy X tamar Progenitora Luz Marina
® mensaje ® mensaje W Ve ® mensaje
A, llamar  llamar . llamar
B¢ video
d .
v W video 4 de septiembre de 2025
10:16 a.m. Llamada saliente
1 minuto
10:14 a.m. Llamada cancelada anteayer
Slde Septiarmitiel0e2025 5 de septiembre de 2025 10:07 am. Llamada saliente AT s e
312 p.m. Llamada entrante 212 pm. Llamada cancelada 1minuto 23 segundos
4 minutos
T teléfono celular teléfono

(313) 480-5719

(310) 314-4754

(314) 420-4147

(316) 252-2225




° o < Recientes Editar < Recientes Editar

PCR - Lilia Esperanza PHC 89 Lilia
Martine - Ines - Herm... Esperanza - Progenitor Fhc 99 Orlando PHC Gregorio -
Antequera - Maria Ag... Sra. Rocio
® mensaje ® mensaje
® mensaje O e
&, llamar A, llamar
% lamar L, llamar
¢ video ¢ video "
B¢ video & video
12 de septiembre de 2025 12 de septiembre de 2025 26 de septiembre de 2025 .
5:09 p.m. Llamada cancelada 411 pm. Llamada cancelada 316 pm. Llamada cancelada j? :e se;:nem:re de 2:)15
13 p.m. Llamada cancelada
celular teléfono celular teléfono
(320) 810-1694 (319) 667-1307 (350) 531-1274

(314) 489-9518

El registro de las llamadas se encuentra en documento excel, en el correo personal, por
contener datos sensibles, se encuentra a disposicion cuando se requiera.

OBJETO CONTRACTUAL 6

Lugar:Instalaciones Personeria Municipal Pacho Lugar: Centro Traslado por Proteccion
Fecha:12 de septiembre de 2025 Fecha: 17 de septiembre de 2025
Hora: 10:30 am Hora: 9:30 am

Actividad: Canalizacién caso LEML Actividad: Gestién proceso Institucionalizacion




OBJETO CONTRACTUAL 7:
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Lugar: Sala de Juntas Direccién de Accién Social
Fecha: 04 de septiembre de 2025

Hora: 9:00 a.m

Actividad: Mesa de Trabajo No.3 Ruta PHC

Lugar: Sala de Juntas Direccién de Accion Social
Fecha: 04 de septiembre de 2025

Hora: 9:00 a.m

Actividad: Mesa de Trabajo No.3

Lugar: Hospital San Antonio de Chia
Fecha: 08 de septiempre de 2025
Hora: 4:30 a.m

Lugar: Direccién de Accién Social

Fecha: 23 de septiembre de 2025

Hora: 3:00 p.m

Actividad: Mesa de Trabajo Socializacién Matriz SPA

Actividad: Mesa de Trabajo Caso PRC 89 LEML

| 2408¢2025, 10:51:56 a.m.
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Lugar: Auditorio Secretaria de Salud

Fecha: 24 de septiembre de 2025

Hora: 9:00 a.m

Actividad: Comité Red del Buen Trato - SPA

Lugar: Auditorio Secretaria de Salud

Fecha: 24 de septiembre de 2025

Hora: 9:00 a.m

Actividad: Comité Red del Buen Trato - SPA

OBJETO CONTRACTUAL 8:
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Lugar: Zea Maiz

Fecha: 09 de septiembre de 2025

Hora: 10:00 a.m

Actividad: Fortalecimiento psicosocial
.

Lugar: Zea Maiz

Fecha: 09 de septiembre de 2025
Hora: 10:00 a.m

Actividad: Fortalecimiento psicosocial
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Parque Santande
9:00 a.m. @ 1:00 p.m.
Lo
Gron oferto de solud mentol
‘pora fodos las edades

“EN CHIA NOS
CUIDAMOS TODOS”

Usa uno prendo de color amarillo
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Lugar: Parque Santander
Fecha: 11 de septiembre de 2025
Hora: 9:00 am — 12:00 m
Actividad: Prevencion del suicidio

Lugar: Parque Santander
Fecha: 11 de septiembre de 2025
Hora: 9:00 a.m — 12:00 m

Actividad: Prevencion del suicidio

ELIZABETH CASTRO REINA
C.C.51.924.583

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo delinforme que se
presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista una vez se

redlice su respectivo cargue en

SECORP ||




