INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

| NUmero del Centrate: CO1.PCCHIR. 7754802

: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO EM LA
Chisto del Contrato: MODALIDAD FAMILIA PARA BRINDAR ATENCION INMEDIATA A LOS

| MINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIA

| Contrafista: SAMDRA ELITABETH MELD CANAZTO

| Mo.de Cedulg 35.1946.0468

| Fecha inicie del Contrato 08/04/2025 | Fecha de Terminacion | 31/12/2025
Periodo del informe segun actividodes ejecutodas desde el (08/04/2025) al

|07 /D5/2025)

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

| valer total del Conirato £73.607.914,00
| Valor o Pogaor en este periodo | $38.394.340,00

| saldo por Pagar $65.211.574,00
{ Pago Ho. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
| A la fecha de presentocion del presente informe vy documento soporte de pagao, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMEMTO, manifiesto gue tengo vigenies los siguientes coniratos
adicionales de prestacion de servicios. v gue realice el poge de aportes al 531 sobre el 40%
| deltotal de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
| INGRESOS TERMINACION CONTRATO
| M/A M/A A

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

Tipo de aporie Planilia M® corresgsrigteiljzpo e Valor Pogado
| ﬁzl:;?an 4597631956 | Abri i;?ggg
s 4602149419 mayo $ 0

En cumplimienic de las obligaciones establecidas en el contrato Mo, COT.FCCHNTR.G177210, me
permito relacionar las aclividades ejecutadas durante el periodo (08/04/2025) al (07 /05/2025)
. N mi condicion de confratisto conforme o lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
' 1.Salvaguardar Se dio la debida reserva de informacion de los nifios,
reserva sobre la | nifias y adolescentes que llegaron por parte de las

informacién que le sea | comisarias de familia 12 y 3% en el periodo 08 de abril 2 7
suministrada por parte | de mayo de 2025 .
de las comisarias de
familia sobre los nifios,
las nifias vy los
adolescentes que gean
ubicados en el hogar
| de paso — .
2. Atender por cuatro | Se dio el cumplimiento de los cuatro(4) cupos durante el
(4) cupos de manera | periodo 08 de abril a 7 de mayo de 2025 ,adolescente 16
interrumpida durante el | afios ingreso (04-04-2025) salida (23-04-2025),nifia 7
afiog ingreso (11-04-2025) salida (22-04-2025), nifia 6
afios  ingreso  (24-04-2025) =alida  (30-04-2025),
adolescente 15 anos ingreso (30-04-2025) =alida
(actualmente en hogar) con un total de 4 nifios.

plazo de ejecucion del
contrato, para los
nifios, las nifias en
edades de cero(0) a
diecisiete (17) afios




once (11) meses vy
veintinueve (29) dias,
garantizando la
digponibilidad del
servicio las 24 horas
del dia los 7 dias de la
semana, de acuerdo a
lo determinado en el
lineamiento técnico
definido por parte del
Instituto  Golombiano
de Bienestar Familiar

(ICBF)

3.Mantener en su
totalidad los espacios
fisicos del hogar de
pazo destinados para

la distribucion,
organizacion v
funcionamiento del

mismo en adecuadas
condiciones

Se dio el cumplimiento de espacios fisicos limpios vy
adecuados con condiciones o&ptimas para el buen
funcionamiento del hogar de paso.(Ver anexos)

ambientales, de

distribucidn,

organizacion, as8e0,

| ete.

4, Establecer un | Se dioc cumplimiento de un buen espacio fisico
espacio  habitacional | habitacional a los nifios, nifias y adolescentes durante &l

que ofrezca
condiciones dignas de
alojamiento a los nifios,
las nifas vy los
adolescentes (en
aspectos ambientales,
de distribucion,
organizacion, aseon,
orden y espaciales)
segun los lineamientos
técnicos dados por
| ICBF

periodo 08 de abril a 7 de mayo de 2025 con un total de
4 nifios.(ver anexos)

5. Suministrar y
garantizar a los nifos,
laz  nifias vy los
adolescentes las fres
(3) comidas principales
y dos (2) refrigerios uno
en la mafana y otro en
la tarde, segin minuta
patrén para los
servicios de proteccion,
acorde con el
desarrollo, ciclo vital y
condiciones

nutricionales

correspondientes a la

Se dio el cumplimiento de proporcionar su desayuno
Aalmuerzo refrigerios y cena ,con la debida obligacion
nutricional a los nifios que llegaron durante el periodo 08
de abril a 7 de mayo de 2025 con un total de 4 nifios.(ver
anexos)




hora del ingreso al

Hogar

6. Reslizar entrega a
los nifios, las nifas vy
los adolescentes de los
elementos de uso
personal, pedagogico,
dotacion béasica y de
aseo e higiene
necesarios; de acuerdo
a los lineamientos
técnicos del |ICBF.

Se dio cumplimiento ,entregando a cada nifio dotacidn de
aseo para un buen higiene a cada nifio ,nifia y adolescente
ingresado durante el periodo 08 de abnl a 7 de mayo de
2025 con un total de 4 nifios.(ver anexos)

7. Informar a las
comisarias de familia vy
sus respectivos
equipos
interdizciplinarios sobre
el uso y abuso de
sustancias
psicoactivas; de los
nifios, las nifias y/o los
adolescentes que
lleguen a ser
ingresados al hogar de
paso (Si se llegase a
| presentar €l caso).

Mo =e presentd durante el mes de abril y mayo ninguna
problematica con respecto €l uso y abuso de sustancias
psicoactivas; de los nifios, las nifias y/o los adolescentes
ingresados en el hogar.

8.Responder de los
dafioe a los bienes
causados por los nifios,
las nifias y
adolescentes

albergados en el hogar

En este periodo no hubieron dafios causados por los nifios

de paso previo

requerimiento hecho a

las personas

responsables de su

cuidado

' 9. Acordar con las | Durante la fecha del 08 de abril a 7 de mayo de 2025 no
comisarias de familia el | se requind realizar procesos de acompafiamiento de
acompafiamiento y | terapias vy rehabilitacion ingresados en la fecha
cumplimiento de | anteriormente indicada.

procesos terapéuticos y
rehabilitacion, terapias
ocupacionales, citas
médicas,
odontolagicas,
psicolégicas, procesos
de aprendizaje, entre
otros de forma
inmediata y oportuna, a
la llegada y durante la
estadia en el servicio de
los nifios, las nifias y los
adolescentes que lo
| requieran




10. Proveer los
cuidados de atencion
en salud béasicos vy
proteccion de la
integridad: fisica,
psicolégica vy social,
para evitar accidentes y
posibles
enfermedades, ya que
el cuidado y proteccion,
son responsabilidad del
contrafista.

Se dio cumplimiento a los cuidados de atencidon en salud,
fisica, psicolégica y social, para evitar accidentes y
posibles enfermedades.

11. Mantener en orden
la documentacion de
Ingreso  y  egreso:
(actas y registros que
debe tener cada hogar,
el cual pemita la
identificacion y control
de entradas y =alidas
de los nifios, las nifias y
adolescentes en &l
hogar de paso con
fechas y horas.)

Se dic cumplimiento al cuidado y orden de Ila
documentacion de ingreso y egreso para controlar las
entradas y salidas de nifios nifias y adolescentes en el
hogar de paso ingresados durante el periodo 08 de abril
a 7 de mayo de 2025 con un total de 4 nifios.(ver anexos)

12. Brindar un entorno
sano, socio familiar,
afectuoso, respetuoso,
con favarables
relaciones  familiares,
comunicacion asertiva,
acogimiento,

degarmollando  pautas
de convivencia pacifica
¥ armoniosa
garantizando los
derechos e integridad
fizsica y psicologica del
nifio, nifia ylo
adolescente.

Se brindd el debido entorno s=sano .socio familiar,
afectuoso, respetuoso, con favorables relaciones
familiares, comunicacion asertiva, acogimiento,
desarrollando pautas de convivencia pacifica y armoniosa
garantizando los derechos e integridad fisica y psicoldgica
del nifio, nifia y/o adolescente ingresados durante el
periodo 08 de abril a 7 de mayo de 2025 con un total de
4 nifios.

13. Bvitar a los nifios,
nifias cualqguier
situacion de amenaza o
vulneracion de
derechos por su parte
y/o por personas con
las cuales convivan o
se relacionen

Durante la fecha del 08 de abril a 7 de mayo de 2025 se
realizd monitoreo, de los nifios, nifias y adolescentes con
un total de 4 nifios. garantizando la no vulneracion de
derechos.

14. Requerir de manera
anticipada autorizacion
a la autoridad
administrativa para
trasladar a los nifios, las

Mo se requirio esta situacion de trazlado de nifios ,nifias vy
adolescentes durante este periodo.




nifias y los
adolescentes de forma
temporal fuera de la
ciudad.

15. Permitir la
supemnvision,
seguimiento y asumir
laz  recomendaciones
dadas por los
servidores publicos del
ICBF o la autondad
competente o entidad
contratista para |la
atencion brindada a los
nifios, las nifias y los
adolescentes ubicados
en el Hogar de Paso.

Se dio cumplimiento de las visitas dadas por &l equipo
interdisciplinario de las comisarias de familia.

16. Manejar los
recursos  en dinero
asignados por el ente
territorial (alcaldia
municipal)
exclusivamente para la
destinacion
especificada en cada
cazo de las nifias, los
nifios y los
adolescentes

Se dio cumplimiento de esta obligacion , en el manegjo
adecuado de recurzos destinados para satisfacer las
necesidades de cada nifio en este periodo

17. Asistir a las
capacitaciones,
citaciones, asesorias por
parte de los servidores
publicos  del ICBF,
autoridad administrafiva o
entidad conftratista, con
motivo de mejorar la
prestacion del servicio y
atencion de los nifios, las
ninas y los adolescenies
ubicados en el Hogar de
Paso.

Mo se dio capacitacion en este periodo

18. Proporcionar la
participacion de los
nifiog, las nifas y los
adolescentes a su
cargo, en actividades
programadas por el
ICBF, autoridad
administrativa,

entidades del Sistema

Mo =ze dio intervencion por parte del ICBF, no hubo
reguerimiento.




Nacional de Bienestar
Familiar, o entidad
contratista, a las cuales
sea (n) citados (a) en
forma  individual o
colectiva.

19. Dar cumplimiento
con las citaciones
programadas previo
acuerdo por las
comisarias de familia
para la realizacion de
las visitas o encuentros
de los nifios, nifias con
sus familias de onigen o
extensa, en la
Seccional, Centro
Zonal, Comisaria de
Familia o en el lugar
que disponga o autorice
el (la) Defensor (a) de
Familia o la Comisaria
de Familia

Se dio cumplimiento permanente

20. Apoyar en la
preparacion a los nifios,
las nifas y  los
adolescentes para la
desvinculacion del
Hogar Paso, cuando se
anuncie por parte de
(el) (la) Comisario (a)
de Familia, autoridad
competente o equipo
de la entidad
contratista, la decision
de cambic de medida
de restablecimiento de

derechos.

Se dio cumplimiento con la preparacion de los nifios nifias
y adolescentes para la desvinculacidén del hogar de paso.

21, Efectuar la entrega
del nifio, nifia o
adolescente en el
momentc en que la
autoridad

administrativa asi lo
ordene, y de comin
acuerdo con la misma
con los respectivos
documentos con los
cuales fue recibido (a) o
adguirio  durante el

Se dio la adecuada entrega de cada nifio, nifia vy
adolescente a la autoridad administrativa correspondiente.




transito por el Hogar de
Paso (documentos de
identificacidn, camnés,
certificados médicos vy
otros), los elementos de
dotacion personal
{vestuario, etc.)

Mo se presento situacion de fuerza mayor posible desastre

22. Notificar a la g .
natural o de orden publico durante este periodo

autoridad (Comisarias

de Familia del
municipio) y supervisor
del contrato de

cualquier situacion de
fuerza mayor posible,
desastre natural o de
orden publico que
obligue a la familia a
cambiar provigional o
definitivamente el lugar
de residencia dentro de
las 24 horas siguientes
a la ocurrencia de los
hechos

| 23, Cumplir con las Se dio cumplimiento permanente

demas obligaciones
estipuladas en los
lineamientos  técnicos
de hogares de paso

El presente informe contiene el soporie de pago comrespondiente, para el periedo del informe
gue se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
contratista una vez se reclice su respectivo cargue en SECOP Il

ANEXD FOTOS
Obligacion especifica M3






Obligacion especifica MN?5




Obligacion especifica Mg

Obligacion especifica M? 11 y facturas
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. !McALnIA
CHiA

ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
ACTA DE ENTREGA
HISTORIA SOCIAL 189-2025

En chin. o los cuotro [4) dias dal mes ge abiil de dos mil vainticineo (2025) previo cilacion

por atte Despacho. el vaniculo de la Alcaldia; procede a levar al NNA o hogar de paio |
de 1o respomabie o SERORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO IDENTIFICADA con CC

35.194.068 con ¢! fin de recibr en colocacion pravislonal mieniras se deling la siluocidn de

o NNA YANETH SOFIA ESPITIA RUIL, IDENTIFICADA CONTARJETA DE IDENTIDAD: 1 068 814 343

de Valencla. Compromeliéndose o cumplir los sigulenies obligacionss,

| Brindor al nifc. néo o odolescente la alencién y cuidades indispensables para garaniizos
su desanolle nlegtal lsico emocional socipl & inlslactunl, |

2. sanlener inlormade o la Comidario Il de Fomilin de Chia, Cundinomarca. a o3
prolaticnales del squipo licnico de proleccidn o de lo enlidad confrafista, con una
petiodicidnd acerca de la evolucién y eslado generol del nifio, nifia o adolescente, o de
torma inmediala en caso de presentane cualquier circunstancio que ofecte la prestacion
del semvicia y pongo en feigo iu infegnidad flisico o emecional. 1

3. Bvitar o los nifos, nifias o odolescentes cualguier situacion de peligro, flesgo o abendono
por W parfe y 0 por personas con las cuales convivian o se relacionen,

4, Informar previomente o lo Comisario | de Familio de Chia, Cundinamarca ol equipo de
proteceién o ala entidad conlratisia, Cualquier camblo de domicilo o residencio y contor
con su aprobacion, pora el luncionamienio del serviclo &n la nueva vivienda con bose an
los criterios ssablacidos en los lneamientos técnico - administrafives de hogares de paso ¥

omigas.
5 Lal=ltew seaviormante oulerdzocltn o lo Comisorio Il de Famiio de Chia, Cundingmarca
para rradader ol manor, nifo, nifia o cdolescente de lormo temporal fuero de la ciudad,

&. Pesmitis ol seguimiento y ocotor los recomendaciones reclizadas por el a la Comisaria il
de fomilio ge Crig. Cundinamarca o pernscnas auloizadas por la entidod contratisto, enla
prestocian del servicio Piblico de profeccién y en la atencién prestade a los nifos, nifas y
odolescani=s ubicodos en &l hogor de pase o amigo,

7. Desfinar exchsivomente paro la atencion y spstenimiento de o nifios. Nifios v
odolescentes o su cargo, los recursos asignodos por en dinero por la alcaldio

8. Bacibir de los servidores pUblices de lo Comisaria || de Familia de Chio, Cundinomarca: o
de lg enfidod contralisio, la capacitacién. Formacidn y asesoria pora la mejor prestacion
det servicio y atencién de los nifios, nifias y odolescentes ubicados en of hogor dé poso o
amigo.

9. Poricipar en las diferentas actividodes oles cugias se0 convocados por el paso o amigo
y con los rriamiros del grupo fomilior s es del coso.

10, Facillar o les nifies. nifias y adolescentes a su corgo, en octividades enfidodes o porla
antidad contiatisia. a las cuales sean citados {as] en foerma individual © colectivo,

11. Cumple con las citaciones progromadas para la realizacion de las visitas o encuentros
de ot nifos. nifins o adolescentes. con su lamilio de origen, en el cenfro zonal o en el ugar
que dispango o culorce |o ouloridad adminktrativa, o la entidad contratista,

::.Pmmumunm.nmmuddmanfnpmmdwmmlﬁnﬂdhognfdnpusna : 'I
amige. cuando se anuncie por parte de lo auteridad adminkstraflva, equipe de proleccian
o entidad contratisto, o decisién de reintegro, de adopcisn o combio de medida.

13, Enfregar ¢l nifio, nifa o adolescente en el mamento en que o la Comisaria Il de Familio

de Cha. Cundiramarco asl lo ordene con los respectives documentos con los cuales fue
racibido o adquiné durante e Irdnsito en el hogar de paso o amigo (documentos de l

S

Calle 29 N* 1Esle - 02
PRX: (601) 884 4444 Ex. 3330

m SEGUNDA DE FAMILIA co a@chia.gov.co

www: chio-cundinamorca.gov.co
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AL ALDIA
. i c:.

Identificocion, camés. cerficados médicos o de estudio y ofios.) Asi como una historo de
la evolucian del nifo, nifo o odolescenie; donde 1& especiiquen s logros, dificultades, i
Intereses habitos v rutings. elc.

14, Cumplr con los demds obligociones eslipulodas en los lineomignios tdenico-
adminsrativos de Hogaore: y ofmigos,

Observocionsd o recomandockonss espacioles para ol culdodo de los nifos, Nifos o
adolscanles o (U cofgo: alizar conwlios parnddicas 4 hay lugar a alia,

B incumpimisnto de lai oblgacionss, obiavacions: v recomendacionsl eipaciales
consignocdal an la presents ocla dara lugar a las investigacione: perfinentes

Conifoncia se firma la presente ocla por quienes intervinieron en asto diigencio.

a’ﬂcﬂﬂrﬁfﬂﬁ*

ANA DOLORES MELO RODRIGUEL
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA €
Fecha: 4 DE ABRIL DE 2025

GIUIEM RECIBE A LA MENOR

SENORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO IDENTIFICADA con CC 35.196.048.

Froyeciodo. Deusy Magaly Cobea Cobro. Trobajodoro Social

Calle 29 N* 1Este - 02

s : PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330
Gﬂm%/ﬂ?m DE FAMILIA comisaniosegundo@chio.gov.co |}
www.chia-cundinamorca. gov.co
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CHiA

ORDEN DE EGRESO
HS 189- 2025

NMA YAMNETH SOFIA ESPITIA RUIL
IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO 1.068.814.343

Chia, 23 de Abiil de 2025

Senora

) SAMNDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Hogar de paso
Municipic de Chia

Alenfamente, ma permito solicitar se sirva poner a disposicion de la suscrita
Comisana |l d= Familic o la NNA YANETH SOFIA ESPITIA RUIZ, IDENTIFICADA CON
IDENTIFICADA COMN TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO 1.048,814.343, Lo anterior parg
lo conespondiente actuacién adminisitativa defifo del proceso.

Cordialmenie,

DEY! PAULINE ALBA/ NARANJO
Comisaria || de’ Familic
Chia - Cundinamarca.
) HS 189-2025
23/04/2025

Provecy tagl Baigli Moga'y C2bea Cabra

BLAD

Calle 29 N* | Este - 02

Secrwioriade | Comisarta FBJE‘{diflI} 884 4444 Ext. 3330
SEGLINDA DE FAMILIA comisariasegundo@chio.gov.co
wiww.chio-cundinomarca. gov.co
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
ACTA DE ENTREGA I |
HISTORIA SOCIAL-PARD-200.2025

Eri chia, a los once [11) dias del maes de obirl de dod mil velnlicinen [2025) previa cilockon

por eile Dinpacho. of vehiculo de lo Alcaldia, proceds o lovar ol NNA O hogar de pano

de la osponsobe 10 SERNORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO IDENTIFICADA con cc

35,194,068 con ¢l fin de reclbl en colocacion provivional mientras 5o daline ja suacken la ‘
HMA ALICE SOFIA ROLDAN GARCIA, IDENTTFCADA CON NUMERD TARJETA DE IDENTICAD

| 072 A7 541 de Chia. Compromatiéndose o cumplis o siguienies ahiigaciones:

| frindar ol nifio, nifa o adolescente la alencion y cuidados indispensables para garanhizar
i davanolie integrol lisco emocional social o inteleciual

2 montenor iInlormodo a la Combaria || de famila de Chia, Cundinomarca, © los

profasionales del equipo lécnico de proteccién o de la enfidad contralisia, con una I|
penodicidad acerca de ke evolucion y estado general dal nito, nifa o adalesc enfe, o de
lorma Inmediata an caso de presenione cualquist circuinstancia que alecte o prestocion

del servitio y ponigo en rlesge s integrdad fillea o emocional,

4 Evitor o los nifios, nidas o adolescentes cualquier siluacion de peligro, fiesgo @ abandonc
fiof W patle y o pof panonas con ks cuaies convivion o 30 ralacionan,

i, Infeamer previamento o la Comisaria l de Familia de Chio, Cundinamarcad al equipo de
prateccién o a la entidad conlralista. Cualquier combio de domiciio o resicencia y contar
con U oprobackin, para of luncionomiento del servicio en la nueva vivienda con base an
los criledios establecidos an los lineamientios écnico - odministratives de hogotes de paio ¥
amigon.

5 solictar previamenle aulorimockén o lo Comisaria || de Famiio de Chia, Cundinomarca l
pora hasiodar ol menor, nife, nifia o odolescenta de forma termporal fuera de la cudod

& Parritie 8l seguimianto v acaler las recomendociones realitadas por el @ la Comisara il
e Famiia de Chia, Cundinamarca o pasonas aulorindas por la entidad confratisto, enla
ptertaeitin del servicio Poblico de proleccion y enla atencién presiada a los nifios, rifios y

odoleicentes ublcados en el hogar ce pase o amige, [I

7. Dastinar exclusivamente para la atencion vy sosfenimisnto de 1o nifos. Nifaos v
adokgscenies a W carge, los recurios asignodos por en dinero por la alcaldia

B, Bocibd de los senvidares piblicos de la Comisaria Il de Familia de Chio. Cundinamarca; o

do la enlidad contratisla. la copocitacién. Formacion y asesoria pora la mejor prestacion

del evicio v alancion de los nifos, nifas y adolescentes ubicados en el hogar de pase o

armilgo. . ’I
9. Participar on los diferentes aclividades o las cuales sea convocadas por el pose 0 omigo

y conlos miembros del grupo familiar 3| es del caso.

10, Faelilar a los nifos, nifas y adolescentes a su cargo, en octividades enfidades ¢ por la
snlidgd cantratisia, o los cuales sean clfados (as) en forma Individual o colecliva.

i1 Cumplr con los cltaclones programadas pora la realizocion de jos visitas o encuentnos *
do o nifes, nifias o adalescentes, can su fomilia de origen, en el centro 2onal o en & lugar
que dispanga o oulotice lo gulorddod adminisirativo, o la ahlidad contratisia.

12. Pruparor @ jos nings, nifias o adolescentes pora la desvinellocidn del hogar de paso o
amigo, cuando se anuncie por parte de la autoridad administrativa, equipo de proteccion
o entidad contraftiio, ko deckién de reinfegro. de adopcion o combio de medida. “

.liﬂmmnrn!nm.mumﬁummummmiumqm-ummﬂm“mmh
de Chia, Cundinamarca asl lo crdane con los respactivos documentos con los cuoles fus
recibido 0 adauidé durante el irdnsto en el hogor de paso o omigo (documentos de
: Colle 290 N* 1Este - 02
) Nt [ TR PBX: (601) B84 4444 Ext. 3330
m  SEGUNDA DE FAMILA comisariosegunda@chia.gov.co ‘

www.chio-cundinamarca.gov.co

Powered by CamScanner
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Ideniificocién, camds. cedificados ddmm y ohos.) Asi como una hislorda de
la evolucién del nifo, nifa o adolescents. donde se eipecifiquen sus Iogros, dificuliades,
Intarawas habllos y ulings. elc

14 Cumple con ks demds obligaciones esfipulados en los fineamientas cnico-
adminiviratives de Hogaoles y amigo.

Observaciones o tecomendaciones expaciales pora el culdodo de los nifes, Nifas o
adoleicentey @ w eogo: reolear corwlias perddicas sl hay lugar a ello,

£ Incumplimientio de o oblgaciones, obsarvociones y recomendaciones especicles
comignadas an la presente acla dand lugor o las invesligacipnes perlinentes

Conslancia se fima |a presente ocla por quienes intervinigron en esta dligencio,

DEYI PAULINE ALBANARANIO
COMISARIA Il DE FAMILIAY Hs-
Fecha: 11 DE ABRIL DE 2025

GIUIEN RECIBE A LA MENOR .

LIZABETH MELO CANASTO IDENTIFICADA con CC 35.196.068,

ABRA CABRA somi ESPERANZA VELANDIA

TRABAJAQORA SOCIAL  PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PSICOLOGA
COMISARIA || DE FAMILIA DE CHIA COMISARIA Il DE FAMILIA DE CHIA :

Praveciado. Delssy Magaly Cabra Cabra. Trabojadora Social

ey &

.‘..""‘"ill-.' .-5‘
LTy 5

Calle 29 N* 1Este - 02
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330

A |
GOBIERNO “/ SFEUNDA DE FAMILLA

Powered by CamScanner
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ORDEN DE EGRESO
HS PARD 200 - 2024

NNA ALICE SOFIA ROLDAN GARCIA
IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD No. 1.072.673.561

Chia, 22 de abnl de 2025

Sefiora

SANDRA ELIZABETH MELO CAMNASTO

Hogar de paso 1|
Municipic d2 Chia

Comisaria |l de Familia ala NNA ALICE SOFIA ROLDAN GARCIA, Identificada
con Tarjeta de Identidad No. 1.072.673.561. Lo
acluacién administrativa dentro del

Atentamente, me permito solicitar se sirva poner a disposicién de la suscrila 1'

terior para la correspondiente

Coardialmente,

DEY! PAULINE ALBAINARANJO 1 é
Comisaria f de Familia
Ul Chia —= Cundinamarca.
HS PARD 200-2025
22-04-2024
Provecridd, Sonla Esceranta Velandia,
Collo 29 N° 1 Esta - 02 ' ‘
PEX: (601) 884 4444 Ext. 3330
/ Wﬁ% / Siw DE FAMILIA comisariosegundoe@chio.gov.co
www, chia-cundinomarca, gov.co

Powered by CamScanner
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COMISARIA | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 No. 11-36 Plso 2- Cantro Comercial
La Libertad Chia-Cundinamarca-Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veinticuatro (24) dias del mes de abrl de 2025, previa citacién por esie
Despacho, comparecid ante la Comisaria 1 de Famila de Chia =Cundinamarca-, la
sefiora SRA ELIZABETH MELO CANASTO CC No 35196068 en calidad de
responsable del Hogar de paso con &l fin de recibir @n ubicacion provisional, mientras se
dafine Ia situacion legal de la adolescente y quien responde al nombre de;

NOMBRE DOCUMENTOS DAD

PILDHE YEPEZ DE ZAN RC No 1.030.703.867 | 8 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifa, o adolescente la atencién y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral fisico, moral, emocional, social e intelectual

2. Mantener informado a la Comisaria de Familia, a los profesionales del equipo
interdisciplinarie de la Comisaria de Familia, con una periodicidad mensual
como minimo, acerca de la evolucion y estado general del nifio, nifia o
adolescente; o de forma inmediata en caso de presentarse cualguier
circunstancia que afecte la prestacidn del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisico o emacional de los mismos,

'

3. Evitar a Jos nifios, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o
abandono por su para. Wo por personas con las cuales convivan o se
relacionan

4. Informar previamente a la Comisaria de familia, al equipo interdisciplinario o a la
entidad contratista, cualquier cambio de domicilio o residencia, y contar con su
aprobacion, para el funcionamiento del servicio en la nueva vivienda, con base
en los criterios establecidos en los lneamientos técnico-administrativos de
Hogares Susfitutos.

5. Solictar previamente autorizacion al Comisario de Familia para trasladar al nifio,
nifia o adolescante de forma temporal fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria, servidores
publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en la prestacién del
servicio piblico de proteccion y en la atencidn brindada a los nifios, nifias y
adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto. '

Calle 11 N* 11-16 CC. La Libertad Piso 2
RO PBX: (601) 884 4444 Ex. 3305
am/ PRIMERA DE FAMILIA comisariaprimera@chia.gov.co

Powered by CamScanner
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7. Recibir de los servidores plblicos de la Comisaria de Familia, o de la entidad
contratista, la capacitacion, formacién y asesoria para la mejor prestacion del
sarvicio y atencion de los nifios y nifias ubicados en el Hogares Sustitutos.

8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacién de las visitas o
encuentros de los nifios, nifias o adolescentes con sus familias de origen, en el

centro zonal o en el lugar que disponga o autorice el Comisario de Familia, o la
antidad contratista.

9. Entregar al nifio, nifa o adolescente, en & momento en que &l Comisano de
Familia asl lo ordene, con los respectives documentos con los cuales fue
recibido o adquirid durante el trénsilo por el hogar de paso (documentos de
identificacidn, camés, cerificados médicos, de estudios y ofros), asi cemo una
historia de la evolucion del nifio, nifia o adolescente donde se especifiquen sus
logres, dificultades, intereses, habitos y rutinas, ete

10.Cumplir con las demas cbligaciones estipuladas en los lineamientos técnico-
administratives de Hogares de paso. i

@n oD (T.'Qc;an E

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)

el N\ Lebs,

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC No 35.186.068

Calle 11 N® 11-16 CC, La Libarfad Piso 2

PBX: (60]) 884 4444 Ex. 3305
Secrolarla de isaarka
GOBIERNO / mﬂa DE FAMILIA. comisaraprimern@chia.gov.co

Powered by CamScanner
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Chia, 30 de abrl de 2025

BOLETA DE EGRESO

Sefiom
SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC Mo 35196088

REF.: EGRESO
NNA: SALOME YEPES DE ZAN
La suscrita Comisaria | de Familia de Chia, en cumplimiento a las funciones asignadas en

la Ley 1008 de 2006 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia), ordena el egresc de |a
menor SALOME YEPES DE ZAN.

Cordialmente

Q’?;} O &-Qﬂ_ Ggf

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA | E)

J_r/:;) Ful A “6’ 'y A :{w'l.(']:/’lf?)
SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC No 35,196.068

Calle 11 N* 11-16 CC. Lo Libartad Piso 2

| PBX: (601) 884 4444 Ext, 3305
Secrelaria de
/ GOﬂ?RNO / P?mr:mh DE FAMILIA comisariaprimera@chia.gov.co

Powered by CamScanner
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COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
Calle 10 No, 11-36 Piso 2 Chia- Cundinamarca,

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025, previa citacion por este
Despacho, comparecié ante la Comisarialll de Familia de Chia -
Cundinamarca, la safora SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO, en calidad
de responsable del Hogar de Paso, con el fin de recibir en ubicacién provisional,
mientras se define la situacion legal a la menor de edad y guien responde al
nombre de:

n ) NOMBRE EDAD
[ MANUELA GALLEGO HERNANDEZ 15 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifa, o adolescente la atencién y cuidados indispensables
para garantizar su desarrollo integral fisico, moral, emocional, social e
intelectual.

2. Mantener informado al Comisario de familia, a los profesionales del
equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia, con una periodicidad
mensual como minimo, acerca de la evolucidn y estado general del nifio,
nifia o adolescente; o de forma inmediala en caso de presentarse cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio ¥y ponga en riesgo la
integridad fisico o emocional de los mismos.

3 Evitar a los niflos, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro,
riesgo o abandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan o
s& relacionen,

4. Informar previamente al Comisario de familia, al equipo interdisciplinaria o
a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio o residencia, y contar
con su aprobacidn, para el funcionamiento del serviclo en la nueva vivienda,
con base en los criterios establecidos en los lineamientos técnico-

administrativos de Hogares de paso y Amigos.

5. Solicitar previamente autorizacién al Comisario de Familia para trasladar
al niflo, nifia o adolescente de forma temporal fuera de |a ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acalar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo Interdisciplinario dela Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en la
prestacion del servicio publico de proteccion y en la atencidn brindada a los
nifios, nifias y adolescentes ubicados en el hogar de paso o amigo.

7. Recibir de los servidores piblicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad confratista, la capacitacion, formacion y asesoria para la mejor
prestacidn del serviclo y atencion de los nifios y niflas ubicados en el hogar
de paso.

Calle 11 N* 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext, 3316

TERCERA DE FAMILIA comisariafercera@chia.gov.co
www.chig-cundinomarco.gov.co

Powered by CamScanner
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8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas o
encuentros de los nifos, nifas o adolescentes con sus familias de origen,
en el centro zonal o en el lugar que disponga o autorice el Comisario de

Familia, o la entidad contratista.

8. Entregar al nifio, nifa o adolescente, en el momento en que el
Comisario de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con
los cuales fue recibido o adquirié durante el trdnsito por el hogar
de paso (documentos de identificacién, carnés, certificados médicos, de
estudios y otros), asi como una historia de la evolucion del nifio, nifa o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, Intereses,
habitos y rutinas, ele

10.Cumplir con las demdas obligaciones estipuladas en los lineamientos
tecnico-administrativos de Hogares de Paso.

s AT ®

ggnnm. ELIZABETH MELO CANASTO

_-CLAﬂﬁf Jﬂﬁggﬁ 1A GIL

Comisaria Tercera de Familia

Calle 11 N* 11-16 CC. La Liberfad Piso 2

: PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
eom*ito f TERCERA DE FAMILIA comisariatercera@chia.gov.co
www.chig-cundinamarce.gov.co

Powered by CamScanner



DEPOSITO ENTAS POR MAYOR
g e ga& F H:AL DETAL
PAPA

RECIBIMOS
NIT. 1.072.645.487 - 2

NEQL

CALLET No. 12- 51 CEL. 3)0 254 5232 - 311 800 0736 - CHIA - CUNDINAMARCA
Fmﬁ_&-ﬁi,i[ [ 206 DJ

P
Direccion: OZ‘! ¢l f Tel:
- Crédito |

PRODUCTO V. UNITARIO V. TOTAL
Pastusa Gruesa ‘ T w&@
Pastusa Pareja
Sabanera Gruesa
Sabanera Pareja 3
R 12 Gruesa 3
R 12 Pareja ;
Criolla 3
o :

Semilla Pastusa %
Semilla otras variedades f
Abonos Organicos g
L
o - TOTAL § / W//’

GRACIAS POR SU COMPRA

rma Ven Firma Cliente



6420

ﬁmamuafwzuzs ~ 18:03:50
Cliente: P-blico

cmeru. YOMAIRA
Forma de pago: cuumnu

Pmﬂ.ietu ~ Cant. ‘HUmt Valor
MARGART 'a mm & CEBOLLA 36G-DULCERIA
u.l ) SCOTT X12 CUTDADG 'CONPLETO-ASED

« 17,500 17,500
FRES#—DLILEERI#
6,600 6,600

R X3 UND —Asm PERSONAL
::-.' .II 3 50'3 3 5‘]]
L COLGATE TRIPLE HCDIDH—ASEIJ PERSONAL




GRS

avi
R vBdin e £y

CESAR DUBAN GARZON
PINZON

© NIT: 10726721541
Dir.: CALLE 5 B No. 8 - 38
Chla - tel. 3214570559




FRUTIVERDURAS NAZLY
Nit : 35422246-3
No Resp IVA

CR. 10 No.4A 06 Tel: 3112720887
Documento equivalente No.  |NI-121733

Fecha 14-04-2025 Hora 08:37:55
Cliente Cédula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL

Atendio NATALIA FRISNEDA

GRACIAS POR SU COMPRA

software: GSigma, Por: GRUPO SIGMA SAS, Nit: 8301474061
WWW.EIUPOSIgME.corm.co

Aa

s —— i R

Cant ViU Subtotal _

HUEVO EXTRA 1.000 16,400 16,400

16,400

Total 16,400.00
EFECTIVO 20,000.00
Cambio 3,600

—
T T s —

"] I U L B RASTEX

E———— L NS



U1 SAS NIT9002/0962-1 Gran contribuyente y Agente
retenedor de IVA Res.000200/24 TLL: 018000120201

(R 12 4 86 CHIA
CLIENTE: Consumidor Final C.C: 2222222222
beneracion: 2025704714 10:52:41
Validacion Dian: 2025 04-14 10:52:4%
H1 CAN UM VALOR U CODIGO

1 1UN 2,900 7700304297726 CEPTLIO DE DI

DESCRIPCION  VALOR [0

2,900 A

2 1 UN 18,950 /700304011285 CAFE TOSTADD/ 18,950 C

TOTAL 21 8500
FORMA DE PAGD: CONTADO - VALOR PAGADO ?1,850
EFECTIVO $ 3,300
EFECTIVO § 19,000
CAMBIO 450
RESUMEN DE IMPUESTOS

10 TOTAL BASE VA
C = 52 18, 950 18,048 90?2
A= 192 2.900 2,437 463

20,485 1,365

[0, CLIENTE: undefined
SISTERA POS ARS Di: NCR COLOMBIA LTOA NIT 860.005.0/4-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534
ATENDIDO POR: FABIAN ALARCON 669872
NUM ART ENTREGADDS:Z TRX: 0390 02 4306
Resolucion DIAN 18764063609941 de 20240111 Prefi jo G4DS
OF 1 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Electronica de Uentd 6408106650

UFE :Efijt_fsﬁﬂﬂszéa?dda : b56f232928f54fcfd306f?9891
ib116330a83b7b6cheb 1236249¢43325d115¢9




INVERSTONES 1 WA S48
LR
EMAIL smpry T2 Yoa o] Hent eliusar

OlR:CRA 7 9

12-05

P VTR INWERSIDNES 1 TA 545

Comgrrobante Facl Flect ronios
CACA-T¥E2

Fechas T3/04/2005 Hara: /1698 070250
Cajero, WARY LM CHETIVA BERMEECa)e & 4

CUT: COMMIDON F1RAL

NIT: ZEPaaaesy 16 BV
OIR: CL T 1268
cm G SCH1FC Lo mmu UNO TOTAL A Cut
2775 GMLETA SAL %M 1 200 §
SETIGALLETAS BR 4300 1 4800 &
SEQIITOSTADA S8 8500 1 4800
SHONMINIPALITRD 5500 | se00
SAGABGALLETA AP 1200 1 1300 &
TATTISURTION MA21000 1 21000 &
SREITHIND CHCORI413E 1 1% 8 oed
MOATEON BON BNTOZSD 1 1020 &
OO0 ECOLOG TO0. 7 1400
SeOOATOSTALL S 3500 | 00
EOMSICAFE MRCHA 20850 1 20RO
SITHICECATING FH 6200 7 13500
SAIEINARGARLMA L 4000 1 4000 &
EISGPASIA YERM 6800 1 BBOD
TIARBACEITE SOUIO8AS0 | S88%0 &
QEPORIRING DO B0 1 300 e
ATISINESCAFE DEC28550 1 26550 o
EIMOFRIJOL BOLA 5600 7 11200
1281000 BEFISAL 2300 | 230
1S0WHTE HINDU FRIZIO0 1 12000 4
JSTILENTEML ENT 3550 2 700
VIOSSCRANGLA TRO B30 1 B30
FIPON MALTA BESD 1 BasSO B
ABI2IALSA TOMAT 5533 | =93 4 Y
STI0PAGTA LA W STOD | STOD e
DATRPUSTA LA W X950 1 1380 o
HRETALSA DE 50 M0 2 g0 &
CHETERANELA DE WISO0 1 15400
1793 MRROJ CASANSGS0O0 1 49500
TRMSALOHICHON TESO 1 TESD e
SERAISHAROD SIS0 | 4S0 3
S| PSS0REMA DENTAZOD0O | 20000 &
ATEMOETERGENTE 16550 | 18550 &
SEFISIAB0N FALMDYIZS0 | 11250 &
P 6300 2 100 i
mmwns:m I 5%0 &
!.lTI'.II:lL* 42 445,089
MHIIEITDS .
I:I1-=r1l1nu:lm o [epunatos
Besm 198 25461 e 41.54
Bge 0 1% 100.000 l=p 0
lzse S % 0.9 Inp 3,58
Mese 0N 2.0 Imo 0
fams 01 2.0 Im 0
Tatal 407 444 Tmp 4548
TOTAL ; H1.90
EFECIIVO: 500,000
caaln: 52,08
RES CIAN Mo 1EMEA0 0 190014FEC T0 0071004
* DESDE | HASTA 10000000
IV REDIWEN [Om
IR SU SESNIDAD 0 °F WEALLIAN CA@ 0%
LA VEZ SEAN ENTREOADOS L0S PROIGUCTIS
WO SE HACEN DEYOLUCIONES £N DIMER)
w TU VISTIA TVILLVE PRONTON
, e redes v desaibe prosodioes
075 )
| eI I0588h 158 2
1echTlaf 716 15006211



FRUTIVERDURAS NAZLY
Nit : 35422246-3

No Resp IVA
CR. 10 No 4A 06 Tel: 3112720887
Documento equivalente No.  |NI-123686
Fecha  18-04-2025 Hora (8:19:58
Cliente Cédula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL

Atendio NATALIA FRISNEDA

Cant VIU  Subtotal

AGUACATE 0.675 8,000 6,071
BANANO CRIOLLO 3.020 3,800 11,470
BOLSA PLASTICA 1.000 200 200
PAPAYA 2.280 2,000 4,557
22,300

Descuento 0% 11
Total 22,300.00
EFECTIVO 24,000.00
Cambio 1,700

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: GSigma, Por: GRUPO SIGMA SAS, Nit: 830147406-1
WWW . gruposigma.com.co

il
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PORCI
CARNES

ANTIOQUENA DE PORCINOS 5.A5
Catrea 10 Ne. 5-02
PUNTO DE VENTACHIA
Teldlono; 110762043

Wit §11.019.680-0

Oficina: Calle 41 Sw N, 80-18 San antonip

de Frado
WA, 10 1C BCi FTes. Com

CUFE:
al9085MEL1dS 6 TebDIBSIBISCO62a 5000455

eB1 7507 20 1fdc 2521 45359 1c 2BL7 badd 6-H 438
llmﬂllh{ La

m-run I!LECTIIuHIﬂ DE VENTA
uﬁm 287 T

F-d'udi I'umm:uu _zqu-_:_;zt:—_:ﬁ 11:50a.m !

| Wit 222122222231 e .
| Cllenla: CONSUMIDOR FINAL |

jnhu:un- CL 41 SUR BO 18

 Teléfono: 6044445517 Cludad:  MEDELLIN

Formulario Mio: 18764001 448764 Fecha.

2025-04-02 Frefljo, 262 desde 2000 Hasla

2000000 - AUTORIZA Vig: 24 Meses

‘Codiga Canl. Unid. Imp Preckh  Heto b

u:n:zn Ossobiuco de cerdo sin piel TC
_ KG 000% 12900 18840
‘I‘qmnum- 0.00  Total kilos: 157
Towlitems: 1
Vendedor : FIDEL MUHOZ ‘
b dtd :
Sublotak 18, 840.00
Cescuanto: 0.00
Relencion: 0.00 |
Impuasto: 0.00 |
NETO: 18,840,000
Total recibidos 26,000.00 |
| Total cambio: 1,160 uu‘ {
(e Hfmdtglgu:u-ﬁhdn |
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CHIA

DISTRICHIA SAS
NIT: 901114577:6,
CRA 10 #3-77
Tel:1-1
CHIA e
Datos del Cliente
Nit/CC 1222222222222
Nombie CONSUMIDOR FINAL
: 130308
-Abr-2025 Hora :13:00:54

-55
547,961
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DISTRIBUTDORA
POLLOS Y HUEVOS
NIT: 53910754-2
REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA
1285 18) LA PEPITA - CHIA
3103406014 - 3118790973

FAC POS #: POS-5767
Fecha: 22/04/2025 06:25:01 P

]
Terminal: DESKTOP-HLBPASY
Atendio:  Empleado

Ites Precio Cnt  Valor

P L. L L L L T T

"~ $15.000 1,000 $ 15,000
#ltens : 1,000

cCooo



L1} ]
(Dollar¢ityl
gt ~
DOLLARCITY CHIA CENTac
SURAMERTCA COMERCIAL 3.M.5%
AV 3 NST N0
NIT : SOOI
CIIU: 478

FACTURA ELECTRONICA (85 VENTA
No. FBF1 = 1178530

MOMBRE CLIENTE  CONTABUIO0R FINAL
TIRO DOCUMENTO [odals
NLHERD DOCLMENTO 220 2223823

1 CoLOMBIMNA 2PK GASEOSA MANZANA

102090022933 1200000 B
1§ 12000.00

TOTAL COP 12000.3)
EFECT IVO COP 103000. 1K
CAMBIO COP BELO).IC

SUBTOTAL COF 10334.00
COPIA DE CLIENTE
PRECICS VISUALIZADCS

{B) A2 VENTAS AL 19% o= 1515.97
(R A1 VENTAS AL 5% L@ .00
{Z) AD VENTAS AL 0% [ie2 .00
{E) A3 VENTAS ENEWTAS (0@ .00
{P) B1 BOLSAS PLASTICA [0 Q.00

CIAZ Collp . BNGIE PAC
HETODO PAGD: COMTADD
R. Comim IVA Gran Contritusmnie &,
Fes. DIAM 200 sal 27,1272
Para mavor |nformacion, {as- ingrai
a www . dol larcity. o
Sl meces|tas oue te resviesss tu
factura electronica, ool icitala an:
faoturselactronicaco] de) larcity.c:

Provesdor Tecnologlcn: Csdars S.A.
NIT 830,930, 53]

GRACIAS POR SU COMPRA

M25-04-23  15:21:%2
003226 01 37475

. — W —

Aol

e

BOIBZT2 G 110dedbe 1 cOTLE20: 1) 2 :
mmngmmﬂ;

2025-04-237115:21: 47, 551279- 53:90




PORCI
CARNES

ANTIOQUENA DE PORCINOS 5.A.5
Camera 10 No §-02
PUNTO DE YENTA CHIA
Teldano: 1107620438

NiL: 811019 880-0

Oficina: Calle 41 Sur No. B0-1B San Antonio
de Prado
VAR RO T I TS O
CUFE;
l696d0 % Fac?62a06/0L4 7 SH LB T 100 9h 5a S5e3
281814622747 4b357 21e6h0a 1 He30fcaddls 9
lhb!bclu?cl!-:ﬂ??

I~ Fl{ CTURA EL ILHTRDHICA_ p! \I'I%HTI K
Humerm: 62 5873
Fechade lacturacion: 26043025 11:50 a.m

Nt 2nunnn

Chiente: CONSUMIDOR FINAL

Direccion:  CL 41 5UR 60 18

Teléfono: EBOS4445617  Cludad:  MEDELLIN

Formblailo Nio: 10764001 438784 Fecha:
2035-04-02 Prafijo. 262 desda 2000 Hasta
2000000 - ALTORIZA Vig: 34 Meaws

_Codigo Ca Cant, Unid, Imp Procio ]!ihn_._
I.ﬂhmil Mhucu de cardo sin gnhl

b KG Do0w 120 ﬂ.nna
‘l'-IlItnnH-udui 0.00 Tnl‘.ll kilos: 225
Total items : |
Vendedor ; LIS GONZALES :
Sublotal: 27.000.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
. Impuesto: 0,00
NETOD: 27,000.00
| Total recibido: 27.000.00
B | Tnhlﬂmhin' u.ﬂfﬂ_
Hm de pago Cantado
Hdhd- pago fnnqui:u Towl
Camis M 27.000,00 |
!!‘i“_"!:‘;'iﬂ.!'“ —= T Eetisinnd
e Smpurty
" Codige Mambre Total |
L0 Eaindeimpueio

S A

(Carne de cerdo de absoluta conflanza!




CHIA
DISTRICHIA 5AS
NIT: ©01114577-6
CRA10#3-77
Tel:1-1
CHIA
" Datos del Cliente
NiVCC 2222222222222
Nombre :CONSUMIDOR FINAL
PEDIDO Nro. 132212
Fecha 27-Abr-2025 Hora :09:04:19

vendedor AARMANDO ZAMORA

Producto Cant, ViUnit.  Valor
QUESO DOBLE CREMA TAJAD
0250 $20,000 00 $5,000.00
PAN MANTEQUILLA EXTRALA
1.000 $6,900 00 $6,900.00

GALANTINA DE PAVO KG
0.250 5343000 00 $10,500.00

Peso baacuentu $0
1500 TOTAL $22. 400
RECIBE : $50,000.00

CAMBIO : $27,600.00

mbad

~ Formas de Pago
_EFECTIVO:  $22,400.00

S R —

Cedula: . . R
Pedido. !rnpraso al 27-Abr-2025

Pedido Generado por :CAJERO2
Hora impreso . 09:04:30




e el £t i

U1 Sis Ki1900276962-1 Gran contribuyente Y Agente

Fetenedor dEDIUA Res.000200/24 TEL: 018000120201
| (R10 5 47 CHIA ‘

Ql LENTE - consumidor Final C.C: 2202222222

Generacion: 2025/04/28 07:31: 19

Validacion Dian: 2025-04-28 07:31:19 »
Bl CAN UN VALOR U  CODIGO DESCRIPCION VALOR 1D

{ L UN 5 990 7702535025462 GASECSA COCA 9,990 A
> LUN 5200 7700304167180 PAN DE YUCA H 5,200 (
5 1UN 14,290 7700304309122 PAPEL HIGIENI 14,290 A
T0TAL 25,480

AJUSTE VUELTAS EXACTAS § -30
FORMA DE PAGO: CONTADO - VALOR PAGADO 25,450
EFECTIVO § 26,000
CANBIO 950
RESUMEN DE INPUESTOS

1D TOTAL BASE IVA
=3 9,200 4,952 248
A= 192 20,280 17,042 3,238

21,994 3,486

ID. CLIENTE: undefined
SISTEHA PGS ARS DE: NCR COLOMBIA LTOA NIT 860.005.074-8

FACTURADDR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534
ATENDIDO POR: JESSICA RAMIREZ 921841
NUM ART ENTREGADOS:3 TRX: 0369 02 2569
Resolucion DIAN 18764063609941 de 20240111 Prefijo GSO1

DE 1 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Electronic?:%p Venta 650185991

el

s
I

* L7 . -
CUFE 2059683039a7e334626ae468afa6226450d1e0d2a082139e24
61da55h3f998e8fe3b556ab61f8abo 15e547ad0e8e37



_: e —

Dollargity

DOLLARCITY CHI¢ T
SURAMERICA COMERC.A, 3.4
AV I NS NI
NIT:SO{0d3, 4,
CLIU: 470

FACTURA ELECTRONICA 0 VENTE
No. FBF1 - 13181191

NOMBRE (LIENTE CONSLMI 303 #INAL
T1P0 DOCUMENTO roadale
MM RD DOCLHENTOD 2524 225704

1 COLOMBIMA 2PK GASEQSHA MANZANR

L

7702090022933 2200.02 B
{ @ 12000.00

TOTAL CoP 12000.3)
EFECTIVO CoP 141303.00
CcCAMBIO COP 380,00

SUBTOTAL CoP 1033400
COPIA DE CLIENTE

PRECIOS VISUALIZAOCS:
(B} A2 VENTAS AL 15X {02 1615.97
(R} A1 VENTAS AL 3% {02 9
(Z) AQ VENTAS AL O% (02 9
(E) A3 VENTAS EXENTAS (02 0.0
(P) B1 BOLSAS PLASTICA L0 .00

OIAZ CRUZ . ANGIE PAC
METODG PAGD: COMTADD

R. Comin IVA Grar Contribugsante .
Res. OIAN 200 ool 2771272
2025-04-28 19:28:23




MERCADOS EL
GRANERO

NIT. 1.056.030.120-9
RESPONSAILE DE IVA
CARRERA 12 # 5B-30

SANTA LUCIA - CHIA
WhatsApp 321 3646082

Fecha: 30/04/2025 09:29 AM
Cajern: CAJA1
Electronica ¥ F 15969
NUMERACION ALTORIZADA DEL F-1 AL
F-5000000 DESDE:- #024-07-09 HASTA:
2026-07-08 RESOLUCION: 18764074696132

Producto Can Vr Total
ABARROTES POR s
UNIDAD 1 2000  2000N
ABARROTES PO
UNI[TAD R 1 1000  3.000N
LIMON TAHITI (.28 4800 1350 N

PLATANO MADURO 0605 4800 2,900 N
ABARROTES FOR
UNIDAD 1 2000  2000N

FRUVER [.46 3,000 1,650 N
Total 12,900

FORMA DE PAGO
ENTREGADO $ 12,900

EFECTIVO $12,900

IMPUESTOS
_Impuesto Bas: Valor

EXENTO 128040 0.0N

CLIENTE
Nombre.  cansumidor final
Ceadula 222222222222
Telafono: 00000000
Direccion. Av 25 Na. 8-47

CUFE:
547e32776f76b0fdb3cedbfi
5h0ele0a7d992a955852013
T cic9af6fd97fa791dalc7a87
T 9 4094 :ac5f5094cfch27e8ch4d
=" Is_ﬁfhh;ré Propio Desarrollado por
' Opti_Business Zolombia NIT:

' 1111338010-1




1 ALCALDIA » Secrelorio de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION
LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, M{U E : \_\C\D Gf‘:ﬁ‘_qﬁ ) identificado con cédula de

ciudadania No. 3596068, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023,
por el cual se reglamenta parciaimente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto
Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7 y B de la ley 2277 de 2022, se sustituyen,
modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Gnico
reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto sobre
la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion en la fuente por
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que
para el célculo de la retencién en la fuente:

m No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de
/N acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

j Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente cerlificacién se firma alos __ £ dias del mes de ﬂGH‘CJ

delafio_ 20 gﬁ p

FIRMA @(N\d‘i& F da
nomere _Danda Elizabeth Oels Concato

CEDULA No. 34 1A 6866

TELEFONO AWN23248494

Camera 11 N° 11-29
PBX: 884 4444 Ed. 2010

secreforiodehocienda@chia.gov.co

www.chia-cundinomarca.gov.co

Powered by CamScanner



CHIA mayo de 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE CHIA
Secrelaria de Haclenda
Direccién Financiera
Ciudad.

Asunto: CERTIFICACION INGRESO BASE DE COTIZACION - Resolucidn 532- 24 de
mayo de 2024 expedido por la UGPP.

Yo Sandra Elizabeth Melo Canaslo identificado(a) con numero de ciudadania No 35198068,
bajo gravedad de juramenlo manifiesto que como persona natural residente en Colombia y
acogido(a) a la presuncién de costos segln actividad correspondiente a (conlratista), para
trabajadores independientes por cuenta propia y trabajadores independientes con contralos
diferentes a prestacién de servicios personales en la resolucién 209 del 12 febrero de 2020
expedido por la UGPP, certificado que ingreso base de colizacion de abril del 2025.

Para efectos de la aplicacion, relaciono a continuacion el valor de la cuenta de cobro y los
gastos generados

Valor cuenta de cobro $8°396.340
(-) Gastos del mes asociados a contrato  $2°370.000
Tatal $6°026.340

Por lo anleriormente descrilo se cotizara y se anexard la respectiva planilla por su pago.

Para conslancia de lo anterior, se firna en el municipio de chia, a los (8) dias del mesde m
de mayo de 2025.

Cordialmente:

toroe E.Qds C.

Nombre SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Cedula 35196068
Firma.

Powered by CamScanner



CHIA. B de mayo del 2025

Sefiores

Secretaria de hacienda
REF: Justiflcacion de pago

Por medio de la presente me permito informales que el page de salud, pensidn, caja de
compensacian y arl de la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO identificada con CC, 35196068
de chia, es de base de Dos Millones Trecientos Setenta Mil ($ 2.370.000), que corresponde al page
mensual fijo del contrato, ya que el otro valor son pagos variables de acuerdo al suministro de
alimentacién que yo les proporclone a los nifios, nifias y adolescentes que dejan a mi culdado.

Cordlalmente

e £ (doC. -

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC35196068
Contrato: CO1.PCCNTR.7754802

Powered by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= B SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
At Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 35196068 || NUMERO PLANILLA- 4802140410 TIPO DE PLANILLA- LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELIZABETH MELO G A - , Y
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO 2025
| CIUDAD/MUNICIPIC: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dixs DE MORA. R i e
| DIRECCION: CHIA VDA. FAGUA SECTOR TIENDA CAMPESINA  TELEFONO: 8624005 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): sidens  NONERS ATORIZ RGN G
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE ' '
| TIFO EMPRESA: ) F‘Fil_".l’ADH ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, eqguipo per
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
, CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 F30301-PORVENIR 1 & 227800 &0 50 30 &0 50 &0 S 227.600 50 & 227.500
SUBTOTALES: $ 227.800 sq § 227.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA o LTI DAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE amonzacion| VAR larcoricion|  VALeR PLANILLA VALOR COTIZACION ADAES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS 5.A 1 & 0 50 50 5 176.000 5 0 &0 5 0 & 178.000 540 &0 & 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $9 X $ 178.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 £ 28.500 sd § 28,5001
SUBTOTALES: $ 28.500 s 0 $ 28.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool _ < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= = = - i
ne [DENTIFICAL oo TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE % .% olpleyaeg s | BIZ |3 u|2| ¢ s 'g FsP | Ué{i?ﬁ,ﬁg?% ;J.'IF INDICADOR 'g E CENTRC 8 IBC
"| cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO [sacamio| 35| 28| Z |2 |F|FEFIS £ |2 |3 |82 | 3| 3 |9 2| | aomin [5| Be  fomzacien —_— == TARIFA | AL | ADMIN |5 1BC  |comizacion| YALOR| TORAL | apMiN [ 1BC pe: | VAL Aoy Tl LIS | TOTAL | 3TN ISR
= 2 W APORTE 2 ADRES | APORTE i APORTE}S APORTE[APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Q E L I SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD E@Jup\mn Euﬁjfgpc: ESPECIAL = F= TRABAJO
; & o
L ICC MELD [MDEPEND 51,423,500 MO Pa30301- 30 8 §227.300 &0 & % A T 48 IT MNormal £ 227 800EPS005- B0 5 &175.000 &0 &173.000 &0 £ 030 HCCRF22- § 28500 g0 50 &0 50
95198068 ERNASTO F‘DFl".FENIFil 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 1.423 500COLSUBSI
L1 _ELzasETH | | e e et ! o e e e et e et e i i e : 1 1 BA 11 | L L L 1 1 = § _bio
l.l. !
OTAL PAGADO: $ 434.300

2025/05/05 6:53 FM USUARIO: 301 YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 35196068 || NUMERO PLANILLA- 4507631056 TIPC DE PLANILLA- LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL- SANDRA ELIZABETH MELD = . - i -
PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
| CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: s a A
| DIRECCION: CHIA VDA. FAGUA SECTOR TIENDA CAMPESINA TELEFONO: 8624005 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): SRR RGeS R A iER ARG
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ' '
| TIFO EMPRESA: ) F‘Fil_".l’ADH ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, eqguipo per
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APDRTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)- NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION ESP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 F30301-PORVENIR 1 5 227.800 =0 50 50 =0 50 50 5 227.800 50 5 227.500
SUBTOTALES: 3 227.800 30 § 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA o LTI DAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERD NUMERD ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AT ACIt VALOR AR ACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADAES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
EPS005 EPS00e-SAMNITAS 5.A 1 50 20 20 S 178.000 30 =0 30 T 175.000 50 =0 5 178.000
SUBTOTALES: S 178.000 50 S0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N T A S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i4-11 14-11 - ARL SURA 1 50 50 50 S 7.500 3 7.500 &0 50 & 7500
SUBTOTALES: $ 7.600 $0 50 S 7.6500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 ICCF22-COLSUBSIDIO i T 328.500 50 5 28.500
SUBTOTALES: S 28.500 30 3 28.500
i e ‘;i-‘ _;‘-i:‘ .T
o ' i {I
'_v - | ." !
—— 'y
._.IJ [l: ‘J: .'II
_dF & r i |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP i CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e TP e ompnes] - TIPO | SLBTIRG | SALAHIO | TIO.OE 8322 o Cluuges s | B3 [Z|Y| 2| 2 |2 'g = E Eap uoﬁl?ﬂnﬁtsos INDICADOR  ryray E VALOR| TOTAL E CENTHO | yoyrar 3 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¢ : ; = 05| = ] o 3 % 0
CIOM ICOTIZANTECOTIZANTH BASICO |SALARIO = I e o e = = 0] = = o =
5|E| & = 4] O 3 ADMIN |q 1BC  (OTiZAG TARIFA | soopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION| s poccl spopre | ADMIN |of  1BC DE | e < ADMIN: b PR TE O e
8 E o = Il SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL = = TRABAJO
il o MELD NDEPEMNDIE 51423500 M P30301- 130 5 S5 227.800 50 50 50 50 Mormal 5227 800EPS005 30 5 S 175.000 50 S178.00004-11 - sl 2 3510680685 | 5 7.50030 FHoCF22- 5 28500 50 50 50 50
CANAETD E =
135196068 i) i PORYVENIR| | 1.423.500 SAMITAS 1.423.500 WRL SURA| | 1.423.500 1.423 500COLSUBSI
ELIZABETH [FRESTACION 5 A DG
E
ERVICIOS
$ 441.800
PAGINA 1 DE 1

2025/04/01 9:31 AM
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| = 1A PN Formutario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Conoepto [0 [ 2| Actualizacién

4. MEmero oe formulsro 141168106687

ﬂ“q AL !L‘ ) mlm b

s
5. Mimero de Idemtfizacitn Tribumris [HIT) B OV | 8. Bazén edecirdniog
325677 960689 . e
IDENTIFICACION
524. Tipo de ponsribuyerte Iﬁ'ﬁpnde dooumenin 2. Mimen'de kderitfinacicn
=F'Er5|:|na natural o suceson iiquds 2 | Cedula de Civdadania j B! 357196068
| Lespar da expadicidn 28 Faiz 28, Dezactamant ;- Tida Wi scipic
| COLOMBIA 1 6 9 |cundinsmares b ey (fenia™ 176
i 3. Primer apefico 52 Begundc apelido 33 Frimer nombne W T ﬁ?\_‘ﬂ'ﬁd'l: nombres
IMELD CAMNASTO SAMNDRA P Nl ELIZABETH
35 Razdén sootl - ] 5 7
36 Namire camensal R T —
ff { b Ty '. :
 UBICACIGN,
3 e 2, Degartamenis e Wi D b 4. Ciudad Municipio
| GOLOMBIA 1 & 3 |Cundinamarca T Y 2 b|ona 176
i-‘-T.I:H.reooiénp'irdpd A=
VDA FAGUA SEC TIENDA CAMPESINA SN = \ ]
£2 Comen dleatrinisa sacanasmelo@hotmail com s =
43 Cadigo postal |44 Talgfong s Y RN 31123 248 9 445 Tekno2
; o E1_ASIFICACION
: Activigad esondmica -~ Doupasidn
T ST A Z 5 -
Bptividad prinoipal -w%ﬂr ; Otras aotividades [ 52 Nimes
48, Codige 47. Feoha ok agtividad 48 Cidge A Feoha imicd Setividad 50 Cidign 1 2 51, Codign ssttieaimizrica
s2g9jlpetg0135]|| (0 NG | L L |- —
| -Raaponsabilidadss, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 g &M 11 12 13 14 15 18 17T 1 19 M o 2 B W I
Eery | j | | [ T
si.catp |4 D) AR Y L || | B
40 - No rezponzabis 05 VA ;
)
II. 1
s
Usuariog adUaNsros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 B g 10
| | | | I | | | | | 55, Foemz 56 Teao Baricls 1 2 3
| 54 Cidige |5 Rl |
1 12 13 14 13 18 i 18 13 20
L1 11 | | | | | | [ |
mm&g’mpﬂiﬁbh*h:'mﬂﬂquawhph@qhmmd%mmrﬂ -RUT-, genoia indefinida y en 0id N0 BE EaginE U =]
T T Pars ueo sxciEaivo da ia DIAN
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