INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO1.PCCNIR. 7754802

PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO EN LA
MODALIDAD FAMILIA PARA BRINDAR ATENCION INMEDIATA A LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIA

NUmero del Confrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
No. de Cedula 35.196.068
Fecha Inicio del Contrato 08/04/2025 | Fecha de Terminacién | 31/12/2025

Segun actividades ejecutadas desde el (08/07/2025) al
(07/08/2025)

Periodo del Informe

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
$73.607.914,00

Valor total del Contrato

Valor a Pagar en este periodo | $8.396.340,00
Saldo por Pagar $32.022.554,00
Pago No. 4

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 prestacidn 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

N/A N/A

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
i‘;’;’s‘?én 4609431004 Julio 2%3288
ARL 4613189676 Agosto $ 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6177210, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo (08/07/2025) al (07/08/2025)
, en mi condicién de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS
1.Salvaguardar Se dio la debida reserva de informacién de los nifios,
reserva  sobre la | ninas y adolescentes que llegaron por parte de las

informacion que le sea
suministrada por parte
de las comisarias de
familia sobre los nifios,
las nifias y los
adolescentes que sean
ubicados en el hogar
de paso

comisarias de familia 12y 32 en el periodo 08 de julio a 7
de Agosto de 2025 .

2. Atender por cuatro
(4) cupos de manera
interrumpida durante el
plazo de ejecucion del
contrato, para los
nifios, las niflas en
edades de cero(0) a
diecisiete (17) afos

Se dio el cumplimiento de los cuatro(4) cupos durante el
periodo 08 de julio a 7 de Agosto de 2025 ., nifia 7 afios
ingreso (03-07-2025) salida (10-07-2025), nifia 11 afios
ingreso (03-07-2025) salida (10-07-2025), nifio 8 afios
ingreso (07-07-2025) aun en hogar de paso , adolescente
17 afnos ingreso (13-07-2025) salida (17-07-2025),
adolescente 13 afios ingreso (13-07-2025) salida (18-07-
2025), nifio 6 afnos ingreso (10-07-2025) salida (23-07-
2025), niflo 5 afos ingreso (18-07-2025) salida (21-07-




once (11) meses vy
veintinueve (29) dias,
garantizando la
disponibilidad 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  Colombiano
de Bienestar Familiar
(ICBF)

2025), nifia 3 afos ingreso (24-07-2025) salida (28-07-
2025), nifia 12 afios ingreso (24-07-2025) salida (29-07-
2025), nifia 11 afios ingreso (24-07-2025) salida (29-07-
2025),niflo 7 afios ingreso (29-07-2025) aun en hogar de
paso ,nifia 10 afos ingreso (04-08-2025) aun en el hogar
de paso, con un total de 12 nifios.

3.Mantener en su
totalidad los espacios
fisicos del hogar de
paso destinados para
la distribucion,
organizacion y
funcionamiento del
mismo en adecuadas

Se dio el cumplimiento de espacios fisicos limpios y
adecuados con condiciones Optimas para el buen
funcionamiento del hogar de paso.(Ver anexos)

condiciones

ambientales, de

distribucion,

organizacion, aseo,

etc.

4. Establecer un| Se dio cumplimiento de un buen espacio fisico
espacio  habitacional | habitacional a los nifios, nifias y adolescentes durante el
que ofrezca | periodo 08 de julio a 7 de agosto de 2025 con un total de

condiciones dignas de
alojamiento a los nifios,
las nifias y los
adolescentes (en
aspectos ambientales,
de distribucion,
organizacion, aseo,
orden y espaciales)
segun los lineamientos

12 nifos.(ver anexos)

técnicos dados por

ICBF

5. Suministrar y | Se dio el cumplimiento de proporcionar su desayuno
garantizar a los nifios, | ,almuerzo ,refrigerios y cena ,con la debida obligacién
las niflas y los | nutricional a los nifios que llegaron durante el periodo 08

adolescentes las tres
(3) comidas principales
y dos (2) refrigerios uno
en la mafana y otro en
la tarde, segun minuta
patrén para los
servicios de proteccion,
acorde con el
desarrollo, ciclo vital y
condiciones

nutricionales

correspondientes a la

de julio a 7 de agosto de 2025 con un total de 12 nifios.(ver
anexos)




hora del
Hogar

ingreso al

6. Realizar entrega a
los nifios, las nifias y
los adolescentes de los
elementos de uso
personal, pedagogico,
dotacion basica y de
aseo e higiene
necesarios; de acuerdo
a los lineamientos
técnicos del ICBF.

Se dio cumplimiento ,entregando a cada nifio dotacion de
aseo para un buen higiene a cada nifio ,nifia y adolescente
ingresado durante el periodo 08 de julio a 7 de agosto de
2025 con un total de 12 nifios.(ver anexos)

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

No se presenté durante el mes de mayo y junio ninguna
problematica con respecto el uso y abuso de sustancias
psicoactivas; de los nifios, las nifias y/o los adolescentes
ingresados en el hogar.

8.Responder de los
dafios a los bienes
causados por los nifios,
las ninas y
adolescentes
albergados en el hogar
de paso previo
requerimiento hecho a
las personas
responsables de su
cuidado

En este periodo no hubieron dafios causados por los nifios

9. Acordar con las
comisarias de familia el
acompafamiento y
cumplimiento de
procesos terapéuticos y
rehabilitacion, terapias
ocupacionales,  citas
médicas,
odontolégicas,
psicologicas, 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 o
requieran

Durante la fecha del 08 de julio a 7 de agosto de 2025 ,no
se requirié realizar procesos de acompafiamiento de
terapias y rehabilitacion ingresados en la fecha
anteriormente indicada.




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

Se dio cumplimiento a los cuidados de atencion 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 permita la
identificaciébn y control
de entradas y salidas
de los nifios, las nifias y
adolescentes en el
hogar de paso con
fechas y horas.)

Se dio cumplimiento al cuidado y orden de la
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 julio a
7 de agosto de 2025 con un total de 12 nifios.(ver anexos)

12. Brindar un entorno
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 psicologica del
nifio, nifia ylo
adolescente.

Se brindé el debido entorno 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 psicologica
del nifio, nifia y/o adolescente ingresados durante el
periodo 08 de julio a 7 de agosto de 2025 con un total de
12 nifos.

13. Evitar a los nifios,
nifnas cualquier
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 julio a 7 de agosto de 2025 se
realiz6 monitoreo, de los nifios, nifias y adolescentes con
un total de 12 nifios. garantizando la no vulneracién de
derechos.

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

No se requirié esta situacion de traslado de nifios ,nifias y
adolescentes durante este periodo.




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

15. Permitir la
supervision,
seguimiento y asumir
las recomendaciones
dadas por los
servidores publicos del
ICBF o la autoridad
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 el 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
caso de las nifias, los
nifnos y los
adolescentes

Se dio cumplimiento de esta obligacién , en el manejo
adecuado de recursos 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 administrativa o
entidad contratista, con
motivo de mejorar la
prestacion del servicio y
atencion de los nifos, las
nifias y los adolescentes
ubicados en el Hogar de
Paso.

No se dio capacitaciéon en este periodo

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

entidades del Sistema

No se dio intervencion por parte del ICBF, no hubo
requerimiento.




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 origen 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 nilas 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 cambio de medida
de restablecimiento de

derechos.

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

21. Efectuar la entrega
del niflo, nifia o
adolescente en el
momento en que la
autoridad

administrativa asi lo
ordene, y de comun
acuerdo con la misma
con los respectivos
documentos con los
cuales fue recibido (a) o
adquiri6  durante el

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




trnsito por el Hogar de
Paso (documentos de
identificacion, carnés,
certificados médicos y
otros), los elementos de
dotacion personal
(vestuario, etc.)

No se presento situacion de fuerza mayor posible desastre

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

autoridad (Comisarias

de Familia del
Mmunicipio) y supervisor
del contrato de

cualquier situacion de
fuerza mayor posible,
desastre natural o de
orden  publico que
obligue a la familia a
cambiar provisional 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 soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP Il.

ANEXO FOTOS
Obligacion especifica N°3






Obligacion especifica N°5







Obligacion especifica N°6
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Jeronimo Martins Colombia S A5

NIT: 900, 480, BES-1
Comprobante de entresa

Articulo Descripcidn
07702 171053662 AVENA AUTE/C
0770719435 7680 BRAZO DE REL

2 UN X 1 650
07702535006412 COCA COL ORI
0770269610199 LECH CHOCD 1
07705326019318 PANPERROBIM
Q7702004013668 PONY MALTA M
0770476990052 GQUESO MOZZ R
02000000022727 REC 1C BOLSA

d UN X 70
0770426965 2897 YOGUR FRTS B
0770267390699 YOGURT COLFR

2 UN X 1 830
(2000000040806 BOLSAS T-SHI
d EA X 130

07704269627925 PEPPERONL X
07704264903036 SALCHICHA PE
07702402054416 CHOCO COND X
2 UN X 2 790
07702432063013 GALLETAS XB
07702152121320 PAPAS MAYONE
07702162127712 SUPER RICAS

Total :
Tarjeta Deb. /Cred

Valor
3 050 G
3 300 G

7 350 G
5990 G

19 490 G
92 130

92 130

IMPOCONSUMO BOLSAS

Cant Bolsa Imp. Unitario Imp. Total
210

3 70
Articulos Vendidos: 24
RN: : 000000038122

Su TrackID es:

AR

091201202507061358180400

081201 2025-07-06 13:58 1804 0002 O5BE
Yeyson Perilla

ESTE DCCUMENTO NO ES UNMA FACTURA DE VENTA,

ATENDIDO POR :

T e

e — T T . T

Consulta tu factura en al correo electronico

registrado o usando 8l Track ID en

Lamd sweaks annse s
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UL 5AS RITS00276962-1 Gran coniribuyente y Agente

retenedor de TVA Res.000200/24 TEL: 018000120201
(R 12 4 86 CHIA

CLIENTE: Consumidor Final C.C: 2222000002

Generacion: 2005/04/10 19:27:10

Validacion Dian: 2025-07-10 19:27:15

HI CAN UM VALOR U1 CODIGD DESCHIFCION - VALOR 1L

L UN 1,350 7700304664337 LECHE CHOCOLA  1.350 A

L UN 8,800 7700304654784 CUAJAGA LATTT 8 800 S

L UN 4,650 7700304675340 GALLETAS HAPP 4,650 A

2 UN 2,900 7700304049443 CEPILLO DE DI 5,800 A

1 UN 490 7700304198320 BERIDA DE YOG 940 A

1 UN 450 7700304306680 BEBIDA DE YOG 480 A

1 UN 480 /700304263141 BERIDA DE YOG 90 A

1 UN 9,850 7700304809738 MANZANA VERDE 9 850 G

LUN 1,980 7700304805617 AREPA MINITEL 1,990 6

10 1 UN 9,800 7700304689040 LECHE EN POLY 9,800 §

T0TAL 45,210

AJUSTE VUELTAS EXACTAS § -10

FORMA DE PAGD: CONTADD - VALDR PAGADD 45, 200

EFECTIVO § 50, 000

CAMBIO 4,800

RESUMEN DE IMPUESTOS

10 TOTAL BASE VA

b = EXCLUTDU 11,840 11,840 0

§ = EXENTO 18,600 18, 600 0

A= 19 14,770 12,412 2 358

42 852 2,358

I0. CLIENTE: undefined
SISTEWA POS ARS DE: WCR COLOHBIA LTDA NIT 860.005.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930, 534

ATENDIDO POR: OSCAR CANTOR 640251

UM ART ENTREGADDS: 11 TRX: 0390 02 9324
Rasalucion DIAN 18764004853379 de 20260620 Prefijo GADE
OF 125607 HASTA 1999998 Vigencia 18 Meses
Factura Electronica de Venta GADR139921
a8 dselydrl wled A

e adr Tl p—

-
=

o W e Wy

CUFE TﬁduﬁdbITUHHHﬂﬂﬂlééhﬁﬂﬂﬂfhﬂ&fdﬂ?ﬁ1hﬁha!#h?hd3hd4uﬁ 1
echiotacfIabd 3hde6eb32263cbedeb9fdo2 fBA9b6/0a0 E
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FRUTIVERDURAS NAZLY
NIt : 35422246-3
No Resp IVA
CR. 10 No.4A 06 Tel: 31127209087
Documento equivalente No.  |NI-159643

Fecha  15-07-2025 Hora 13:05.26
Cliente Ceédula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL
Atendio NELCY CORREA
Cant ViU Subtotal
BANANO CRIOLLO 1.815 3,303 6,322
BORQJO BOL 1.000 1,500 1,500
BOLSA PLASTICA 1.000 200 200
GUANABANA 0.765 5,002 3,827
NARANJA MALLA 1.000 3,500 3,500
15,350
Total 15,350.00
EFECTIVO 15,350.00
Cambio 0

GRACIAS POR SU COMPRA

sofiware: GSigina, Por: GRUPO SIGMA SAS, Nit: 830147406-1
WWW.RIU P OSIRIMA.CoIm.co
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01 Sas K1T900276962-1 Gran contribu
vente v Agente
| relenedor de TVA Res.000200/24 TEL: UIBHUHI2HEDI
CR12 4 8 CHIA
LLTENTE: Consumidor Final €. 2222222222
EEHE|an1un 2025/07/18 17:22-46
Validacion Dian: 2025-07-18 17 22:51
HI CAN UM VALOR U ODIGO OESCRIPCION VALOR ID
! 1 UN 8,800 7700304654284 CUAJADA LATTI 8,800 5
2 1 UN 19900 /700304011285 CAFE TOSTADO/ 19 900 C

|
|
\
I
{ TOTAL 28,700
« FORMA DE PAGO: CONTADD - VALOR PAGADO 28, 700
EFECTIVO § 50,000
! CAMBIO 21,300
; RESUHEN DE THPUESTOS
I0 TOTAL BASE IVA
E - EXENTO 8,800 8,800 0
- 19,900 18,952 948 |
21,75 948

10. CLIENTE: undefined |
£ SISTEA POS ARS DE: NCR COLOWBIA LTDA NIT 860.005.074-8
g FACTURADOR ELECTRONICO:F factura Cadena Nit 890.930.534
:
:
|
’
i
i

= = e B EEE MR —

ATENDIDO POR: FABTAN ALARCON 669872 |
RUM ART ENTREGADOS:2 TRX: 0390 03 6828
Resolucion DIAN 18764094853379 de 20250626 Prefijo GADY
OE 112269 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura E|EDT[DHIE?:fE Uentﬂ 5409122295

CUFF Td?hfﬁﬁﬂrHlI4Sﬂhcﬁﬁ?ﬂ4ﬁaﬂchffﬂEEHQHadﬂﬂaﬁdﬂ?ﬂhdDeb
386c395037301712d0f9b640688dA49852642d3d34 1w

Powered by CamScanner
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INVERSTONES 1 YA SAS
NET S0 80a590 - 1
EMATE site v lua ' c ) bent ablzapser Tya , com
OIR:CRA ¢ 0 12-65
PVTAENVERGOMES 1 YA SAS
Comprobante Fart Fleclronica
CAL - 0656

Fecha: 19/07 /2025 Hora; £1899 1131735
Cajero: LMRA YISELA SICULABA ATCala AFd
GLL: COMSUMIDR T

NLT: 222200222080 1E1: 863198)

DIR: CLL 712 65

CO0 DESCRIPCION PRECLO UMD 10TAL 1RUS 1001

SOM3CON0 CHOCOL 3600 1 3800 &

Tl AL HIND 9906 1 OGin & | 204

T2e03MINTCHICOLT 174985 1 (1988 & 1565
SUBNTOTAL; 3 25.501 ’

TMP ALTHENTOS: 7,549 |

Digeriminacidn de Impuestos

Baze 19% 21,449 lmp 4,072

Base 0 % 2849 Tmp f

Tatal 24,278 Imp 407

TOTAL ; 20,350

EFECTLVO: 50,000

CAMATDO: 1,650

REE OJAN W, 18764075193004FEC 31,007,/ 2024
S0E 1 HASTA 10000000

(WA REGINEN COMUN

OR 50U SEEARTDAD MO SE REALTZAH CAMRIOS
IHA VEF SEAN ENVREGADDS LOS PRODUCTOS

Wl 5t HACEM DEYOLUCIDHES EM DIMERD
GRACIAS PR T VISITA SVUELVE PROMTO! l
Glouenos en redes y descube prosuclones
CUFE :e052cetdhdec FR100BLSS9839 167 2e00R0:
G4 Tabdida | 21 d441 Feboadcaf 095choaf
HoBicaa

e —"
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FRUTIVERDURAS NAZLY
Nit 35422246-3
No Resp IVA
CR 10 No 4A 06 Tel 3112720007
Documento equivalente No INI-161490

Fecha  20-07-2025 Hora 08:10:12

Chente  Cedula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL

Alendio NELCY CORREA

— Cant ViU Subtotal

HUEVO EXTRA 1.000 16,550 16,550

PAPAYA 2.040 3,702 7,550
24,100

Total 24,100.00

EFECTIVO 50,000.00

Cambio 25,900

GRACIAS POR SU COMPRA

Sufiware GSiging, Por: GRUPO SIGMA SAS, Nit: 830147406-1
WV LRI UROSERINE LOINLLO
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r.lqﬁ'rtuellni|r-m4nlllmiE:Wlll"'Hﬂ
|

AVICOLA™ SN JERONTHE

CALTDAD QUE ALIMENTA TU HOGAR
NET 10756667/
CALLE 7 N 10 =08 CHIA

EELECT 85 SEIP=990008 | 14

Fecha: 21/0072025 01:11:22 A
M

1tem Precio  (nl Valo
PECHUGA
$ Ix19.900 § 19.900

#ltems ; 19.800

Subtotal § 19,900
Impuestos $ 0
|
lotal §1.90
Efect ivo
Entregado: $ 19.900 ‘
Cambio: $ 0

gracias por su compra

Este &5 sulo un comprobanle (e

venta. la Factura Flectronica

[lega Jireclamente a sy COI g0
électronico
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RTINS L WO e

LA GRAN MANZANA

BT § b b a1
PiEacimm coalle £ Ejin A

Tebefirs 31000

Mis patuparrsalile e (W

™ L ———

Focha 00002000 Faclm s e Ve ETINE
Hord  F W0 AN Wietwlie I ViKY |
Dhiilios ¢ el |
HUONBRE LCHARSLEMICH PRl
WITICE 2XAAXAADFEY
DIRECCION
TELEFOMO NN
DEECRIFCION FRECIHI UGCANT TolAL
i AF D 400006 023 w2
BATATA Wamna 148 14 J00
BROCOL 00000 8 A aon
CHILELA AN Jomon 2aan
l EEPINAT & T P | 4.non
LECHIICA | NI 1 kil A F30006 0 2200
L FACLIETES e 2000 q00000 w o K200
y  PEPING OO O AR0NO6 046 2116 |
# Total $42. 500
£ e PETALLE DE (MPUESTOS
Essita e
GubTotal $12my
Tigo It s Bacs Irgwiesto
18 % 1207 2.
L 1] U
' BETALLE Uk PAGO
Die vt uriin 30
Eleitivi Bty L)
G caniban 4 B
T Duletts 0
T Ciodaw s
e 11
D& wbiata Bl
Toamalisicia 1]

—

AL PO B A
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U1 SAS NITS00276962-1 Gran coniribuyente y Agente

\ retenedor de IVA Res.000200/24 TEL: 018000120201

| (R12 4 86 CHIA

+ CLIENTE: Consumidor Final C.C: 2222222222

Generacion: 2025/07/25 18:14-08

Validacion Dian: 2025-07-25 18:14-12

H1 CAN UM VALOR U  CODIGO DESCRIPCION VALOR ID
1 TUN 5,100 7700304231249 CREMA DENTAL 5,100 A

&

= L

+ 2 1UN 8,800 7700304654284 CUAJADA LATTI 8,800 5
Tgml UN 1,890 7700304438365 AREPA BLANCA légggﬁ ':
: r
‘ AJUSTE VUELTAS EXACTAS § -40 J
FORMA DE PAGD: CONTADO - VALOR PAGADO 15,750 :
= EFECTIVO ¢ 16,000
l CANBIO 950 "
Wi RESUHEHELIHPUEEWE p
| BASE IVA .
L is EXCLUIDO 1,890 {,890 0 h
! 5 = EXENTO 8,800 8. 800 0 R
P A= 192 5,100 4,286 814 5
; 14,976 814 -

I0. CLIENTE: undefined

SISTEAA PUS ARS DE: NCR COLOMBIA LTDA NIT B60.005.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534

ATENDIDD POR: FABIAN ALARCON 669872
NUM ART ENTREGADDS:3 TRX: 0390 02 1202

Resolucion DIAN 18764094853379 de 20250626 Prefijo G408
DE 125607 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses

Factura Electrunin?:?

—_— Wi saar

A L ELF e

— — S —

L . *-" -
CUFE 42a69456911edd4a50110bo8h5a0692a8c611287ce8cac1af
487cd242007ch8d7bb77250ch217a15b410ce536382
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IVICOLA SAN JERONIMO

CALIDAD QUE ALTMENTA TU HOGAR
NIT 10756887317
CALLE 7 N 10 =05 CHIA

FAC POS #: P0S-86/6
Fecha: 24/07/202b 06:23:41 P

M

—.-.-._—_‘-—l—-.l.l---.-.l-l---l--n-!---——ﬂl—'-"-'"l--'

" ALAS SIN

§ 1x12.400 $ 12.400
PECHUGA

$ 1x22.700 $ 22.700

R S TR o i e M pER o e G T

Subtotal $ 35.100
Impuestos $ 0
[otal $ 3,100
Efectivo

Entregado: $ 35.100
Camb1o: $ 14.900

gracias por su compra

Powered by CamScanner
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CHIA
DISTRICHIA SAS
CRA10#3-77
Tel 1 -1
CHIA N
. T—
NIt/CC 1222222222222

iNDmhre CONSUMIDOR FINAL

S T

PEDIDO Nro. 158625

' Fecha 26-Jul-2025 Hora :10:00:55
i Vendedor ‘ARMANDD ZAMORA
| Producto Cant.  VfUnit  Valor
r

BLOQUE DE CONSERVA 1200

1.000 $10,600.00 510,600.00
LEVADURA FRESCA 500GR FL

2.000 $7,300.00 $14 60000
SALVADO 500 GR
2.000 $1,199.97 $239994
eso0  Descuento $0
5.000 TOTAL $27,599
RECIBE : $50,000.00

EﬁuMBID $22,400, .00

T Eermas de Pago

LEFECTIVO:  $27,600.00

Sirma Cliente .
—edula :
F"Edldﬂ 1l'npraac: al .&6 .lul EL‘:EE:

Pedido Generado por (CAJERO1

Hora Impraso : 10:01:08
e i Wy o A IO T

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NSRS EEmREE T TR T "

FACTURA ELECTRONICA DE
:E:EEE'EQTEHEE?EE ey

NES ENXNITO 5. A HIT B90900&089
RESPOMSABLE DE IVA-GRAN COMTRIBUYENTE
RETENEDOR IHPUESTO IVA
AUTORRETEMEDDOR RES B82E DE 1&/MOV/2018

Consumnidar Final
IDENTIFICAGION: 222222222222
a025-07-26 15:49:16.096 4071 004 N0A&

PLU DETALLE PRECID

1 1/u = 17.220 V.Ahorro O

3126794 Leche Entera UHT 17.220
2 1/u x 12.890 V, Aherro O

1032680 Huevo RoJo A X 3 12.8%0
3 1/u x 12,890 V.Ahorro 0

1032680 Huevo RoJo A X 3 12.830
Total Item :3

SUBTOTAL 43 000
DESCUENTD 0
RHORRO 1]

VALOR TOTAL 43.000

FORMA PAGO :COWTADD

EFECTIVD
CAMRIO: BT7.000

DISCRIMINACION TARIFAS IMPUESTOS
TRARIFA COMPRA BASE IMPUESTO

RES OIANY 1B764067317777 VIG 249 HESES
DEL 2024-03-26 AL 2026-03-26

FRNG AUT 0OY3I4 1 AL 0Y34 1000000
F.ExPEdlElnn-2025*0?-2515:49115.055
EuFE'fEFh1aﬂbiuTﬁﬂuﬁﬂhquFFh4EEEEQTEdE
F#:dhc4252h1HF!ba?iﬁhﬂ4ﬁﬂﬂc:a3#e?udﬁﬂe

?c?E:c??1EE?5Ih4E?F91EIEE
s e,
y J.u:'- 4y 1 .:.

Toshiba Global Commerce Solutions
{Calombia) §5.A.5 NIT A00R4E0T4-9

SuperMarket Application
efactura Cadena S.A. 8903305634-0

(T

__.,______.--.._.---.-n--.-.-——-__a.---"-—___u--_——___

%% MAPA: 4688 ID:2028072-61b64B0%
NUTRY: 20260726407100040066
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FRUTIVERDURAS NAZLY
I Nit . 36422246-3

F No Resp IVA

CR 10No4A 06 Tel 31127200887
Documento equivalente No.  |NI-164892
Fecha 28-07-2025 Hora 1165617

Clhente Cedula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL

F
Atendio NATALIA FRISNEDA

‘ Cant ViU Subtotal
HUEVO A BDJA 1.000 14,300 14,300
MANZANA VERDE 3.000 1,600 4,800

19,100

Total 19,100.00

EFECTIVO 50,000.00

Cambio 30,800
GRACIAS POR SU COMPRA

Sofiware GSiging, Por: GRUPO SIGMA SAS, Nit: 8301474061
W Bl UPOSIRING COIM.LD
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FRUTIVERDURAS NAZLY
Nit : 35422246-3

No Resp VA
CR. 10 No 4A 06 Tel: 31 12720087
Documento equivalente No. INI-164920

Fecha  28.07-2025 Hora 12:42:5g
' Cliente  Cédula 222222222222 CONSUMIDOR FINAL |
Atendig NATALIA FRISNEDA
Cant ViU Subtotal

AGUACATE 0.505 10,000 5,050

BANANO CRIOLLO 3.450 3,318 11,401

PLATANO VERDE 0.635 4,404 2,768
18,250

Total 19,250.00

EFECTIVO 20,000.00

Cambio 750

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: GSigina, Por: GRUPO $IGMA SAS, Nil: R30147406-1
WWW Il UpOSigma.com.co |

i
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il LA i o™ T S B

PORCI
CARNES

RETTERAIRRA DE 0N G NEE U AN
Lavimm 10 Ha -0
LT VEMTR CHIA

Talmni 1107620408
MR ELT A NH-G

Erlicinmg Cale 01 Sun Mo, 00- 10 Gan Abono

e o
WAL B T i
CLgy
GO B S 0 D a0 R o Ly T
0 a0 U e L b B Y

DBl Ll dbo Flocishil 4

| FACTURA BLEC THONICA DE VENTA |
i Ja AR veNTA
;.F:l_tlulihrm_lu-rdtldlﬂl AWOARIEE 105 am

(M 2RRRRL .
| Clbamie COMSIMIDOE MM |
| Dimcciing €L &1 508 80 10 |
 Tabilone:  BOAAASELT  Capslads  BIECELL N

Formslaslo Mide L0700 4448 P& Fagling
YIS AA-00 Pyelife. J6F desds 2000 Hass
J00A00 - KLITOWEZ A Vg F4 Meusn

EdlE _EI!I Unid.  Imijs Prucin 3 ""‘-

| ﬁiﬂ“i:.nmhucu o dh caviifo C

K 0o 11500 7188
10201113 Oesobisco palido de cando ©
154 K0 080% 115 17442

Total unldadss: 000 'l'ﬂl-l kilose 716
Total ifems @ 2

Vandedor ¢ ALEIANDARD FINTE

Subiotal 4, G40.00
Descinnio 00
Rabapcion [af1 1]
Tnapiisito o0
HETO: I4,B40.00
Total recibidn; 1500000
Toti| camlsio: 180,00
Farma di pagn Contads §
(Media dupaga  Franquicis  Toted |
e AL 15.630,00 -
Total medio da pago 15,600.00

:,...11.;1.:1:..‘ S )
Y

Respanealds de  1vs, Gean Coniilipeis  Agenis
relesaks g [an, Soinos Astorretaned e e lenly
resolucion  Dian 13407 da IULMIA . Semi
Autcoetengdonss de MCA en I8 sigulamus 1 inlopks
Medplln  Apsitsds, Banangula, Belka, T,
Categens, Copacabune,  Dosguebiades vanlil,
Lalrids, |a Ceps, Falmes, Sabansm Seoskje y
Gedmlad Sada Planta Industiid| Medein
Pl oo - ArGindpang e peired 185
mn|lllmmw
Pravasiks Teonidgin ok
CLSARLUGET § & - BOD A 50 24§
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[N T el

LA GRAN MANZANA
HIT 1 Wahd 463 G265
Dliwccidn Caole 7 #1070
Talafomg 31 3daG27 2

Mo respoasale de VA

Facha: DRMWHEE Faclun de Yeida TR
Hora 7 32 Abd Wendodar VICKY
Dratas cliame
HOMBRE CONSERITCH FIRAl
BT # G0 e e J PR
DIRECCION
TELEFCONG Q00000
DESGRIPCION PRECIOUCANT  TOTAL
AFID 400000 0,08 120
BATATA 10,000,080 062 8200
Bl SA GRANDE 200,08 i 204
EEPIMALCA 150000 anoo |
FiEME 700000 068 4GS0 |
PERAYA & BOOOD | T1 1576 |
PEPING COHOMESRD EOBOOD 05 namg |
SABILA PENCA pho0On 2 G4 |
SEMILLAS DE CHiA fphonar 1 & G |
Total §37.300 |
—e—DETALLE DE IMPUESTOS -~ |
Expma 28116 |
SubiT olal 56 681 |
Tipo Impuesta Base Impmesia :
18 %, fi BN |3 i
R b 1] I
wrreeree[E TALLE DE PAGE) I
Descugma s0
Efacthvo 40 000 |
S cambio 2 FO0
T Debile S0
T Credilo 50
Mequ a0
DawiPEla S0
Transterencla g0

(INTFRIETH
| s il [ el b

prac) Ry 0 1R ARR RE AN

addl) L@ ikl 14 L Pihrwm iy

PGRACIAR POR &L COMER L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INERE s G | ae S0
M| A0 F P - |
Pl g i g alr |y phimgailyi S
IiyFs 7 8 \2°08
Tyl (LS (IS | P B
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ik WO b T TR

Calem; wETE AT AR TEYLA awil L3R |
ﬂ.l apE i 1R
W s M &
BIR; L 1 1748
[ BELRCA | PR HECN o8 Bl
FrELATING R Bk 114N
B IRRAFEL HIGEELE | [t
[RETL B TTITE T S [
ERORIED-Ale = ) 1
1) NS O, 4108 1 GIE
FAERFANERES ST 4 RN b R
TNkl BEANE XE8 | E i
IR gh TEETA SN0 1 BEEE 0
sl |Ladpen Lo o
CGEH D SMEIRHEN | JEED |
ALEAALR-LID0 KIS0 0 R i
TR AL T ) PEE b
Wil ik i) 1150 ¢ Pam A
A AL A 1 dE A
VG ITFOEOALD B0 0050 1 S0 &
WAL o AR |
KIM[RICHETANIHES | NI @
Eetane BES Pod G0Ed | wemd
MIEJTHE O AR 1 ARl W
WICOA[A|FULIIER B8 1 e
R DAL | T
MIGIAFTARDS: | 4700 | 400 &
WOETAE BN B EEG D TTRD b
Ol RN AL AN ] I
FITIANEN B 190 3 500
T AENTT ORD 2000 1 QI
Lrn e TR T R BT
1SS0 FEFESAL 1D | %8
AOIMRET Poas § 7D 7 AN
Al Pl @ s IS
AR MHREE D | TR
| HGITMEGMEINA L OO0 | A &
ARITACASD BL) B | 2N )
AR IPAETN L0 M 5D | 59D
TOITHARINL Fen S0 | SB50
| INESRMGEL RO B | A e
| IRAIREELEI VD 1 e §
| FHECHEL AS5] 10D 1 NS B
| idsivmaE AMEE WE L AR 4 7
T e 8L 50 | B 0
| RIGEEMELN Le oW R0 0 SRD
IGEAOICHA B 1 D
TR U SRt TR F i (R
13301080 YD&) P XS ) BRD A
NG ARl RSN | 43%00
SERTTAEN LEF B0 | 3000 &
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COOPERATIVA DE CARNES
LA DORADA 0. C.

NIT: 1014222610-8

CRA 10 # S5A-61 CHIA
TEL: 8620582 CEL: 3107642399
01-AGO-25 12:31 0OP: w0001
ENRIQUE

| ART ke $/ke $
1 0,740 26500 --E?fi?
T0TAL ( 1) 1%10

LES ATENDIO ENRIGUE
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D1 SAS NIT900276962-1 Gran contribuyente y Agente
Metenedor de IVA Res,000200/24 TEL: 018000120201

CR10 5 47 CHIA
CLIENTE: Consumidor Final C.C: 2222222222

Generacion: 2025/07/14 12:05:%6

Validacion Dian: 2025-07-14 12:06:02
RI CAN UM VALOR U  CODIGO DESCRIPCION VALOR ID

{ {UN 19,490 7700304309245 PAPEL HIGIENI %g.ggg A

TOTAL '
AJUSTE VUELTAS EXACTAS $ -40
FORMA DE PAGO: CONTADO - VALOR PAGADO 19,450
EFECTIVO § 20,000
CAMBIO 990
RESUMEN DE IMPUESTOS
10 TOTAL BASE IVA
A= 19 19,430 16,3/8 3,112

16,378 3,112
ID. CLIENTE: undefined

SISTERA POS ARS DE: NCR COLOWBIA LTDA WIT §60.009.074-5
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.934
ATENDIDO POR: LEIDY LUCAS 324690
NUM ART ENTREGADOS:1 TRX: 0369 02 09938
Resolucion DIAN 18764094858466 de 20250626 Prefijo G3D1
DE 96593 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Electronica de Venta Eﬁl}llﬂﬂﬂ%
- By M = P L

e925eBe/31/8bT4daede9467aaa235d56e39c81fc345
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ﬁ ALCALDIA I ,|
CHiA
ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO

HISTORIA SOCIAL 276-2025 1

En chia, a los tres (3) dias del mes de julio de dos mil veinticingo (20235) previa
cltacién por este Despacho, el vehiculo de la Alcaldla, procede a Hevar al NNA al
hogar de paso de la responsable la Sefiora SANDRA ELIZABETH MELO
CAMNASTO presuntamente identificada con Cedula de Ciudadania N. 35.196.068
con el fin de recibir en colocacién provisional miantras se define la situacidn a la . t
NNA SOL SARAI CAPERA MIKAN identificada con contrasefia de Tareta de
identidad Numero 1.072.675.492, Compromeliéndose a cumplir las sigulentes

obligaciones:

1. Brindar &l nifia, nifa o adolescente la atencién y cuidados indispensables para
_garantizar su desamolio integral fisico emocional social @ intelectual. f
2. Manlener informado a la Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca, a los
profesionales del equipo técnico de proteccién o de la entidad contratista, con una

penodicidad acerca de la evolucién y eslado general del nifio, nifia o adolescente,

o de forma inmediata en caso de presentarse cualguler circunstancia que afecta la

prestacién del servicio y ponga &n rigsgo su integridad fisica o emocional.

4 Evilar a los nifios, nifas o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o |
abandono por su parie y o por personas cen las cuales convivian o se relacionen.

4. Informar previamente a la Comisarla Il de Familia de Chia, Cundinamarca al

equipo de proteccidn o a la entidad contratista. Cualquler cambio de domicilio o

residencia y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del servicio &n ia

nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los lineamientos Péemica -
sdministrativos de hogares de paso y amigoes, {
5. Solictar previamenie autorizacién a la Comisarfa || de Familia de Chia, !
Cundinamarca para trasladar al menor, nifio, nifia o adalescente de forma temporal

fuera de la ciudad,

6. Permitir &l seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por &l a la

Comisaria Il de Familia de Chla, Cundinamarca o personas autorizadas por la

antidad confratisia, en |a prestacidn del servicio Pablico de proteccidn y en la i
atencién prestada a los nifios, nifias y adolescenies ubicados en el hogar de paso i
‘0 amigo.

7. Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los nifios. Nifas y
adalescentes a su cargo, |os recursos asignados por an dinero por la alcaldia

B. Recibir de los sarvidores publicos de la Comisaria Il da Familia de Chia,
Cundinamarca: o de la entidad contralista, la capacilacion. Formacion ¥ asesoria

para la mejor prestacian del servicio y alencién de los nifios, nifias y adolescentes 1
ubicados en el hogar de paso 0 amigo.

8. Participar en las diferentas actividades & las cuales sea convocadas por el paso

o amigo y con los miembros del grupo familiar si s del caso.

10. Facilitar a los niftos, nifas y adolescanies a su carga, en aclividades entidades

o por la entidad contratista, a las cuales sean citados (as) en forma individual o
Calle 29 N* 1Esle - 02

colectiva.
PRX: (601) 884 4444 Ext. 3330

Seerelouia oo
/Eﬂﬂlﬂ"ﬂ m DF FAMALA comisarasegunda@chia.gov.co
s, chig-cunadinoemearon . grov o
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11, Cumpdir con las cilaciones programadas para la realizacién de las visilas o
enu.mnlr; de los nifios, nifias o adolescentes, con su familia de origen, en el ﬂﬂﬁ'jﬁ"‘:
zanal o en el lugar que disponga o autorice la autoridad administrativa, o la en
contratisia.

12, Preparar a los nifos, niftas o adolescentes para la desvinculacién del hagar da
paso o amigo, cuando se anuncie por parle de la autonidad administrativa, equipo
de proteccién o anlidad contratista, la decisidn de reintegro, de adopcidn o cambio
e madida.

':3. Entregar al nifio, nifia o adolescente en el momanio en que ala Comisaria Il de
Famifia de Chia, Cundinamarca asi lo ordene con los respectivos documeantos con
los cualés fus recibido a adquirid durante el fransilo en el hogar de pasc o amigo
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos o de estudio y otros.)
Asl eomo una historia de la evolucién del nifio, nifia o adolescente, donde se
aspeciiquen sus logros, dificultades, intereses habitos y rutinas, elc.

14, Cumnplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico-
administrativos de Hogares y amigos.

Obsérvaciones o recomendaciones especiales para el cuidado de los nifes, Nifias ]

o adolescentes a su cargo; realizar consultas periddicas si hay lugar a eflo.

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y m;nmaqdaqa-nan
especiales consignadas en la presente acla dard lugar a las invesligaciones

pertinentes
Constancia se firma |a presanje L_f-mh TS

'!-m Y
" "“
.!%!ﬂmlgl%ﬁ PLAZAS
RIA 1 DE FAMILEA DE CHIA
HS5-376-2025

tervinieron en esta diligancia.

3-07-2025
DEISY MAGALY CABRA CABRA SOMIA ESPERANZA VELANDIA
TRABAJADORA SOCIAL PSICOLOGA, O
COMISARIA Il DE FAMILIA COMISARIA || DE FAMILIA

QUIEN RECIBE A LA ME

mﬁw NH{:.

Seflora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO — PRESUNTAMENTE
IDENTIFICADA CON C.C. 35.196.068

Calle 20 N® | Esta - 02
Socrataria de | Comisarta PEX: (601) BB4 4444 Exi. 3330
/ GOBIERNO / SEGLIMDA OF FAMILIA comisorinsegundo@chi.gov.co
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ORDEN DE EGRESO
HS 375- 2025

NMA SOL SARAI CAPERA MIEAN
IDENTIFICADA CON CONTRASERA PRIMERA VEI TARJETA DE IDENTIDAD
NUMERD: 1.072.675.472

Chia, 10 de Julio de 2025

Senara

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO
Hogaor de paso

Municipio de Chia

Alentomenta, ma pemito soliciiar s& sirva poner a disposicién de lo suscrita
Comisaria Il de Familio ol NNA SOLSARAI CAPERA MIKAN IDENTIFICADA CON
CONTRASERA PRIMERA VEI TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO: 1.072.475.4%2.

Lo anterior para la conespondiente acluachkin adminisirativo dantro del
Proceso.

Cordicimentea,

PARD. HE, 3Té-2025

OFA07 /2025
- ,'.F'-""' I.,...:J"F‘ ¥
=%
Fopprteds Doy Wpgely Caked Cabal Pisdajadar i i
|
Calle 29 N e - 02
f . i | ) PRX: (601) 884 4444 Ext JJ30
'I ﬁiﬁhﬂn, hﬁi;:rl.i DF FAMITLY comisarkiasgundaiiichia gov oo
' wwnk. phin cundifRimagg, gov.e
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 377-2025

del mes de julic de dos mil vainticinco (2025) previa
sl vehicula de la Alcaldla, procede a llevar al NNA al v
onsable la Sefora SANDRA ELIZABETH MELO ' i
eada con Cedula de Ciudadania N. 35.196.068

eon el fin de recibir en colocaciin provisional mientras se define la situacion a la
NNA ISABELLA RAMIREZ MIKAN identificada con Tarjeta de Identidad Numero
4.072.708.205, Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones: |

En chia, a los tras (3) dias

citacién por este Despacho,
hogar de paso de la resp
-CANASTO presuntamente identifi

nifie, nifia o adelescente la atencidn y cuidados indispensables para

garantizar su desarrollo integral fisico emaocional social e inteleciual,
5 pantaner informado a la Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarea, a los
profesionales del equipo écnice de proteccidn o de [a entidad contratista, con una
parindicidad acerca de la evolucian y estado general del nifo, nifia o adolescents,
o de forma Inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte |a 1
prestacidn del servicio y ponga en rlesgo su Integridad fisica o emocional.
3. Evitar a kos nifios, nifias o adolescentas cualguear situacidn de peligro, riesgo o
abandono por su pare y 0 por personas con las euales convivian o se relacionen.
4. Informar previamente a la Comisaria Il de Familia de Chia, Cundinamarca al
equipo de proteccion o a la anfidad contratista. Cualquier cambio de domicilio o
residencia y contar con su aprebacidn, para &l funcionamiento del servicio en la
nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los fineamientos Wcnico -
administrativos de hogares de paso y amigos.
Familla de Chia,

5. Solicitar previamente autorizacién a |2 Comisaria Il de
Cundinamarca para trasladar al menor, nifio, nifia o adolescente de forma temporal

fuera de la ciudad.
6. Permitir el seguimienta y acatar las recomendaciones realizadas por el a la i
Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca o personas autorizadas por la |
entidad contratista, en |a prestacion del servicio Plblico de proteccién y en la

alencién prestada a los nifios, nifas y adolescentes ubicados en el hogar de paso

& amigo.

7. Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimlento de los nifios. Mifias y
adelescentes a su cargo, Jos recursos asignados por en dinard por la alcaldia

8. Recibir de los servidores poblicos de la Comisaria |l de Familia de Chia, !
Cundinamarca: o de la enfidad contratisia, la capacitacion, Formacian y asesora

para la mejor prestacion del servicio y atenclon de los nifios, nifas y adolescentes

ubicados en el hogar de paso o amigo.

9. Parficipar en las diferentes actividades a las cualas sea convocadas por el paso

o amigo y con los miembros del grupo tamiliar si es del caso.
10. Facilitar a los nifios, nifas y adolescenles a su cargo, en actividades entidades

o por la entidad conlratista, a |as cuales sean citados {as) en forma individual o "

colectiva,
Calle 70 N* 1 Esle - 02
PRX: (601) BB 4444 Fxr. 3330

Seciodanin i Consarin
/ Gﬂll!ﬂﬂﬂ/smunm DF FAMNLA comisariosegundo@chio.gov.co
wiwywe, chio-cundinomarnco. gov.co

1. Brindar al
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[
11. Cumplir con las citaciones Lgﬂ la reallzacidn de |as visilas o

encuentros da los nifios, nifas o adolescentes, con su familia da origen, en el canira
zanal o en el lugar que disponga o autorice la autoridad adminlstrativa, o la entidad
contratista,

12. Preparar a los nifios, nifas o adolescentes para la desvinculacién dol hogar da
paso o amigo, cuanDo se anuncle por parte de la autoridad administrativa, equipa
de proteccidn o entidad contratista, la decisidn de reintegro, da adopelén o camblo
de medida,

13, Entregar al nifio, nifia o adolescanta en el momento en que a la Comisaria || do
Familla de Chia, Cundinamarca asl lo ordena con los respeclivos documantos con
los cuales fue recibide a adguind duranta el trdnsito en el hogar de pasc o amigo
(documentos de ldentificacisn, cames, certificados médicos o de estudio y olros.)
Asl como una historia de la evalucidn del nifie, nifia o edolescenta, donde sa
especifiquen sus logros, dificullades, Intereses habilos ¥ rutinas, olg,

14, Cumplir eon las demds obligaciones eslpuladas en los ineamlentos tdenico-
administrativos de Hogares y amigos.

Observaciones o recomendaciones especiales para el cuidado do los nifios. Niflas
o adolescantes a su cargo; realizar consullas periddicas si hay lugar a ello. &
El incumplmiento de las obligaciones, observaciones y recomendaclones
especiales consignadas en lg_presente acla derd lugar a las Investigaclonas
partinantes
Constancia se firma la prosdg

el [
DIA : \ PLAZAS
ch | DE-EAMILIA DE CHIA
HS-377-2
107-2025
DEISY MAGALY CABRA CABRA JHON FREDDY CLAVIJO
TRABAJADORA SOCIAL PSICOLOGA,
COMISARIA Il DE FAMILIA COMISARIA Il DE FAMILIA @

QUIEN RECIBE A LA MENOR

St Gladed) el (°

Sefora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO — PRESUNTAMENTE
IDENTIFICADA CON C.C. 35.196.068

Calla 20 N* | Esta - 02
POX: (401) B84 4444 Exi. 3330

GOBIERNO | 5FGUNDA [F FAMLA conisarimagundoiDohio gov.co
www.chio-cundinomarco, gov.co
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CHIA
ORDEN DE EGRESOQ

H5 377- 2025

NHA ISABELLA RAMIREL MIKAN
IDENTIICADA COMN TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO: 1.072.70%.205

Chia, 10 de Julio de 2025

Sefora

SANDRA ELITABETH MELO CANASTO

Hogor de paso | -EEY
Municipio de Chia

Atenfamenie, me permilo wolicitar se sinva poner a disposicion da la suscrifa
Comisaria | de Fomiia alo MNA ISABELLA RAMIREI MIKAM, IDENTIFICADA CON
TARJETA DE IDENTIDAD MUMERO: 1.072,709,208,

Lo anteror para lo coraspondiante acluacidn adminisirativa dentro del

proceso.
Cordiaimenta, i
Dl A LLALAS
PARD. HS. 377-2025
007 (2025
f; EGE‘ s
Senche. Chdely Vbl
Proyertada, Dohay Wi galy Cabns Calea Tiabajadars sedial
!
Colla 29 N* I Este - 02 4
g el PAX: (801) 884 4444 Ext. 3330
/&Eﬁ?ﬂﬂﬂ/.&ﬁmm FAMIL LA camisariasagunda@chio gov.co
www. chig-cundinamarca. gov.co
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
ACTA DE ENTREGA
HISTORIA SOCIAL 344-2025 |l 1'

En chia, a los siste [7) dios del mes de Julic de dos mil veinficines [2025] previa

citacitn por este Despacho, el vehiculo de la slcoldia. procede o levaralNNA

hogar de poso de g responsable lo SENORA SANDRA EUZABETH MELO CANAITO
IDENTIFICADA con CC 35.194.048 con el fin de recibir en colocacion provisional

mientras se define ja sittacidn de jo NNA JOSHUA STIK ZULETA NUNO, IDENTIFICADA

CON TARJETA DE IDENTIDAD: 1.028.702.202 de Bogold. Compromefiéndose o | | | *
cumplir ks $guienies cbigociones:

1. Brindar al nifo, nifia o adolescente la atencidn y cuidados indispensables para
garantizar su desarolio integral fsico emocional sockal e intelectual.

.2, Mantener informado a ka Comisaria | de Famiia de Chio, Cundinamarca, a 1o3 i
profesionales del equipo técnico de proteccidn o de la enfidad contrafista, con ! ;#,
una perdodicidad ocerca de la evolucidn y estada general del nifke, Nifig o
adalescante. o de forma inmediata en caso de preseniarse cualguier cikcunstancio

que afecte ko prestacién del servicio ¥ ponga en riesge su inlegridad fsico o

amacional,

3. Evitar @ los nifos, nifos o adolescentes cualquier situacién de peligre, riesgo o | L%
abandona por sy parte ¥ o por personas con las cualas cenvivion o se relacionean. !

4, informar previamente a la Comisaria || de Fomilio de Chia, Cundinomarca al
equipo de proteccién o a lo enfidad coniratista. Cudlguier comksg de domicilio o
residencia y contar con su oprobacion, para el funcionomiento del servicio en la
nuava vivienda con bose en los criterios establecides en bos Ineamiantos técnico -
adminstrativos de hogares de paso y amigos. | (e |

5. Saolicitar previamente outcrzocksn a la Combada § de Fomilo de Chia,
Cundinamarca para froslodor al menor, nifio, nifla o odolescente de forma
temponal fugra de la civdad,

6. Permitir el seguimisnfo v acotor las recomendaciones recizedas por el a la *
Comisarla Il de Familio de Chia, Cundinomaorca o pesonas autorizados paor lo |
enfidod contratista, en la prestacion del servicio Plblico de profeccion y en la

ofencién prestada a los nifios, nifias y odolescentes ubicados en & hogar de paso

o amigao.,

7. Desfinor exclusivamente para la atencién y sostenimienta de los nifes. Nifas ¥ .
adolescente: a su cargo, los recunos asignados por en dinerc por o alcaldia | +

8, Recibl de los servidores plblicos de la Comisorio I de Fomila de Chia,
Cundinamarca: ¢ de la entidad contrafista, la copacitackin. Formacion y atesonio
para fa mejor prestacibn del servicio y alencidn de los nifios, nifas ¥ adolescentes
ubsicados an el hogor de paso o amigo.

~——

¢ Parficipar en los diferentes aclividodes a las cuales sea convocadas por el paso
o amiga y con los miembros del grupo farmiéar si es del caso.

10, Faciliior o los nifos, nifas y odolescentes a su cargd, &n actividodes enldodes
o por la enfidad confratisia, a los cualas sean ciiados [as) en forma individual o

calechiva, .i
Calle 2% N® 1Este - 02
Secredavia de / c | PRX; (601) BB4 4444 Exi. 3330
T EOTIR A ; y
GOBIERNOQ | siGUNDA DE FamiLia comisariasegunda@chio gov.co
wwsw chio-cupdinomorca, gov.co
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1. Cumplir con o cilociones grma o reglizocion de las veitos o

ancueniras de los nifios, mfds o adolascenias, con su famda de miqgn. en e m_&n:m
ongl o en el ugar gue dispongo o autonce la oulondad odministrativa, o lo enfidod
contratisia,

1'2. Preparar a los nifics, nifias o adolescentes para lo desvinculacién def hogar de
P30 O amigo, cuando j& anuncie por parte de ka outoidod administrafiva, equipo
de proteccidn o entidod confrafisto. o decisidn de reinfegro, de adopcidn o
cambic de medido.

13. Enfragar ol nifia, nifla o adolescente en el momenta 2n que a la Comisana Il de
Famila de Chia, Cundinamarca asilo ordene con los respectives documentos con
los cuales fua recibide a adauinéd durante el Irénsilo en el hogor de poso o amigo
([documentos de Identificocién, carmés, cerificades médicas o de estudio v otros.)
Asl como una histordo de la evolucion del nifio, nifia o adolescente. donde se

| especifiquen sus logres. dificulfades, infereses habitos y nutings, efe,

l4. Cumplic con las demds cbligociones estipuladas en los ineamisntos i&cnico-
administrativos de Hogares y amiges.

Ubservaciones o recomendociones especiales pora el cuidode de les nifos. Mificss
& adalescentes a su carga: reakzar consulios periddicas 8 hay lugar a elio,

B incumplimientc de las obligociones, cbiervocionas ¥ recomendacionss

especioles corsignados en la presente octa dard lugar a los nvestigociones
pertinentas

Corstancio se firma la present

oK . ;
;ﬂ .i,, grerigleninieron en esta diligencia.

@_l_u;.u :ﬂr _
~ s asamas

A0 (s
VIVIAM ALEJANDRA GARCIA RAMIRET
PRACTICANTE DE PSICOLOGIA
COMISARIA 1| DE FAMILLA DE CHIA

e o

LAURA STHEFAMNIA GOMET VELANDIA
PRACTICANTE DE TRABAJOD SOCIAL
COMISARIA Il DE FAMILLA DE CHia

QUIEM RECIBE A LA MEMOCR

St Glrcdel | Wl [

SEMORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO |IDENTIEICADA con CC 35.194.048.

FropaChagg. Lowa §ihelarka Gémer Vandio ! Practoorcs on Ty Sewtial, Dy MogOiy Cotve Cobin, Wetngoronm Socoel

Calle 22 W* | Esia - 02

Sdewakenfor tha i PBX: (601) BB 4444 Ere:f. F330
SEGUNTA DE FAMILLA comizariaseguada@chio.gov.co
www.chio-cundinamarcn. gov.co
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 405-2025

En chia, a los trece (13) dias del mes de julic da des mil veinticinco (2025) previa
citacién por este Despacho, el vehiculo de policia de Infancia y adolescencia,
proceds a llevar al NNA al hogar da paso de la responsable la Sefiora SANDRA
ELIZABETH MELO CANASTO presuntamente Identificada con Cedula de
Ciudadania N. 35.196.068 con & fin de recibir en colocacién provisional mientras

se define la sitsacion al NNA YEYFER ANDRES CARO POLO identificado con |

Tarjeta de Identidad Numero 1.082.925.813, Compromeliéndose a cumplir las
siguianies obligacionas:

1. Brindar al nifio, nifa o adolescente la atencidn y culdados indispensables para

garantizar su desarrollo integral fisico emocional social e intelectual.

3 Mantener informado @ la Comisaria Il de Familia de Chia, Cundinamarca, a los :
profesionales del equipo técnico de proteccion o de la entidad contralista, con una

pericdicidad acerca de la evolucion y estado general del nifio, nifla o adolescente,

o de lorma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la

prestacidn del servicio y ponga en riesgo su Integridad fisica o amocional.

3. Evilar a los nifos, nifas o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o

gbandona por su parie y 0 por pErsoNas con las cuales convivian o se relacionen.

4 Informar previamente a la Comisaria Il de Familia de Chia, Cundinamarca al

equipo de proteccion o a la entidad contratista. Cualquier cambio de domicilio o

residencia y contar con su aprobacidn. para el funcienamiente del servicio en la

nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los lincamientos &cnico -
administrativos de hogares de paso ¥ amigos.

& Solcitar previamente autorizacidn a la Comisaria Il da Familia da Chia. |
Cundinamarca para trasladar al menos, nifio. nifia o adolescente de forma lemporal
fuera de la cludad.

& Permir el seguimienio y acalar las recomendaciones realizadas por el a la
Comisaria Il de Famiia de Chia, Cundinamarca o personas autarizadas por la
sntidad contralista, en la prestacién dal servicio Plblico de proteccidn y en la
atencion prestada a los nifios, nifas y adolescenies ubicados en el hogar de paso
0 amigh

7 Destnar exclusivaméents para la atencion y sostenimienta de los nifios. Nifas y
adolescentes a su cango, los recursos asignados por en dinero por la alcaldia

B Rechir de los servidores plblicos de a Comisarla Il de Famiia de Chia,
Cundmamarca: o de la entidad contratista, 1a capacitacién, Formacidn y asesorla
para la mejor prestacdn del sarvicio y alencion de los nifias, nifias y adolascantas

ubicados en el hogar de paso o amigo. !
§ Parlcipar en las gferentes actividades a las cualas sea convocadas por &l paso

o @mego ¥ con los mismbros del grupo familiar s 83 dal caso.

10 Feciitar a los nifios, nifias y adolescenias a su cargo, en aclividades entidades

sniidad contratisla, a las cuales sean citados (as) en farma individual o
iabeeth Calla 29 N* 1 Esta - 02 '

codetiva.
. - PRX- mmjnu-un-m-u. J330
| St | 5255 o b astn e
waanw, Chig- cunchinasaron. gov. co
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CHIA

11. Cumplir con las cilaciones programadas para la realizacién de las visitas o
encuentros da los nifios, nifas o adolescentes, con su familia da origen, en el centra
zonal o en el lugar que disponga o autorice la sutoridad administrativa, o la entidad
contratista,

12. Preparar a los nifios, nifias o adolescentes para la desvinculacidn del hogar de
paso o amigo, cuando se anuncle por parte de la autoridad administrativa, equipo
de proteccion o entidad contratista, la decisién de reintegro, de adopeién o cambio
de medida.

13. Entregar al nifio, nifa o adolescente en el momento en que a la Comisarla Il de
Familia de Chia, Cundinamarca asi lo ordena con los respectivos documentas con
ko5 cuales fue recibido a adquirid durante el fransito en el hogar de paso o amigo
(documentos de Identificacién, camés, cerificados médicos o de estudio y otros.)
Asl como una hislorla de la evolucidn del nifio, nifia o adolescente, donde se
especifiquen sus logros, dificullades, intereses hibitos y rutinas, etc.

14, Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico-
administrativos de Hogares y amigos.

Observaciones o recomendaciones especlales para el cuidado de los nifos. Nifias
@ adolescentes a su cargo; realizar consullas periddicas =i hay lugar a elio.

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones
especiales consignadas en la presente acta dard lugar a las investligacionas
pertinentes

Constancia se firma la presedte aciz : ll‘nriruiemn en esla diligencia.

13-07-2025

FAROL VIVIANA JURADD CANTOR SONIA ESPERANZA VELANDIA
TRABAJADORA SOCIAL PSICOLOGA
COMISARIA 1| DE FAMILIA COMISARIA Il DE FAMILIA

QUIEN RECIBE A LA MENOR

é‘%}m Efodet] ok,
SANDRA ELIZABETH MELO CAMASTO — PRESUNTAMENTE
IDENTIFICADA CON C.C. 35 186.068

Calle 20 N* | Esle - 02

Lo setoria Combar FAX: (401) B84 4444 Fud. 3330
GOI!.&HD SHCURDA CF FAA LA comisanosegundo(@chia gov co

wne, chio-cundinurmorca, gov co
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@ chia

ORDENM DE EGRESD
HS 405-2025

L

NMA YEYFER ANDRES CARO POLO
IDENTIFICADD CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO 1.,082.9235.813

Chia, 15 de julic de 2025

senong
SANDRA ELIZABETH MELO CAMNASTO

Hoger de poso i
Municipéio de Chio

Alenicmente, me permito solicitor & siva poner a disposicidn del suscritog
Cormisario | de Fomilia of NNA YEYFER ANDRES CARO POLO identificado con .
Tarjeta de Identidad Numero 1.082.925.913, b
Lo onfedor pora lo comespondientes octuocion administrativa dentro dal
proceso.

Cordialmeante,

i
15-07-2025

Pecher Such bl Vi ¢

Frapocladho s [ipranes Wetartia Gonpiial

Calla 29 N* | Esha - (17

kol B (&0 ) BB 44404 [ i, 3330
ol Hﬂ/;}iﬁﬁlﬂ G FAMILEA comizariasagundoilichio. gov co
waww, chig cundhnamonon. gov.co
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CHiA

ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO ‘i
ACTA DE ENTREGA

HISTORIA SOCTAL- 404 -2025

En chio, & las frece |11] dios cal me: de kulo da dos mil ventcinco [2025) pravia citocidn

por esle Despocha, & vebiculo de la Alcaldio, procede g llevor of NNA G hogor da poss [
cla la responsable o SERORA SANDRA ELIZABETH MELD CAMASTO IDENTIFICADA con CC ' 4
35,196,088 con al fin da recibir an colococidn provisional mieninas se defne la diuacién ded

MMA LIS ANGEL MOSEOTE MARTINET, IDEMNTIFICADD COM MUMERD TARIETA OF DEMTIDAD:

1,085.134. 7582, Compromafidndcds a cumplin las dguienbes ocbhgoacionsas:

* . Binddar al nife. nifia & adoleicents o olencidn y culdodes iIndispensable: paro garontizor
su desamabo integral fbce emccions soclol e Intelaciual, il 'F‘

2. monfener indormodo o lo Comigoria || de Fomidio de Chio. Cundinomorca, o fof
profesonales del eguipe Monico de prolecciden o de lo enfidad conbalisha, con ung
penodicidod ocerco de lo evolucidn ¥ eslodo genenal del nifka, nifa o edoleicents, o de
feemva Inmeciola en coso de presentorse cualguier crocunslancio gue ofecte lo prestacidn
del servicio y pongo an fasgo su integridad klco o emociono

3. Evitor o los nifics, niAos o odolescentas cuciquier situocidn de pefig, reige o abandano q
pi U parte Y o Do pErsonas con las cuales comvivion o e relocionen.

‘A, Informar previomants o lo Combordo B de Famifio de Chia, Cundiramarca ol equipo de
protecciin o o lo anfidod confrofsto. Cualguisr combio de domicio o residencio y contar
con su opmobocian, pora el funclonomiento del servicio en la nwevo vivienda con bose an
low crilesos estabéecides en los ineomienics fdcnico - odminislralives de hogares de poso y 4

amigas.

5. Salichar previomenie oulorzocién o lo Comisaria Il de Famiia de Chia, Cundinamarca i
poro fragadar ol mencr, nif. nifa o adeleicents de forma femporal fuen de lo cudad.

&, Parmilir el seguimiento y acabor las recomendociones realizaodos por € o la Cormisaria 1

de Familia de Chia, Cundinomarca o persona: auiorzodas por ko enfidod conralisla, enda N
prestocion del servicio PObico de probeccidn y en lo alencidn prestada o los nifos, nifas y | r
odaleicentes ubicados an el hagor de Daso 0 omigo, I

7. Deslingr exchstvamenie poro o atancién v soslervmisnio e lod nifics, MOOs ¥
odolescentes 4 v cango, ks recunied alignados por en dinefd per la alealdia

# Recibir de los servidares plbfcos de la Comisata || de Famiia de Chia, Curdinamarca: o
da lo anlidad confralisio, lo capoaciiacian Formacian y asesoro paro lo mejor prestacion 1
diel servicio y alencian de los nifics, ninas y odolescenies ubicados en &l hogor de paso ©

amigo,
9. Parficipar en las diferentes oclividodes o los cuales seo convocodas por el pase o amigo
y con fos miembros del grupo fomilior s es del casa.,

10, Facillar o kos nifks, rfos y cdolescenies o su cargo, en oclividades enfidodes o por la
anlidad contrafisia, a los cuales sean ciados (@3] en fama indvidual o colectiva. l

I, Cumply con s cliociones programodas pora la reakroctan de las vsilas o encueniros
dis lod nilfics, nifcs o odolescentes, con su lomila da orgen. en &l cenfro zonal o n &l lugar
que disponga o ouloice o oulcidod adminitalive, o ko enfidad confralisia.

| 7. Praparor @ los nifos, nifos o adoleicanles paro & desvincuioidn del hogar de past o
gD, CUNCo §& anuncie por pore de io alanced adminisialiva, equipo de protaccicn
& enlidad conotiia, la deckidn da reinfegro, de pdopcién o combia de medida.

13, Endregor ol nifo, nifa o odolescenta &n al momento on ouee 0 o Comisaifa i de Famiba

de Chin, Cundinomorca ol io ardens con los impaciivos documenios can los cudles fua
o o fidisite s el hogor de poso O omigo (dacumentos de

iy churcanle
recibico o adquiih duranie | Calla 29 N* 1 Este - 02
. y ; PEX: (601) B84 ;:%J.dhﬁn. 3330 i
rasdarin de EI_I:IIIiIJl'Jﬂ cam.i,.:rfngagm chiD. gos. co
/M’“ﬂ'/#”—'m I FAME LA www, chio-cundinamorca. gov.co
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Idenfficacidn, cornés, cerificodos gﬂg y obias) Asi como uno historia oa

!' : la evolucidn dal nifi, nifa o adolescents, donde se especifiquen sus logros. dificuliades.
Intarases hdbilos v nwlinas, eie,

Id, Curnplit con loi demds obligaciones eshpulados en los Eneamiantos Iécrico-
admirkhalivos de Hogores ¥ omigod,

i Observaciones o recomendaciones eipeciales pora of cudado de los nifos. MNivas o
1 | adclascenies o Wi carga; realizar consulios perddicas s hay kegar o glo,

'IH a7-2025

|
L
T J GILMEM RECIBE A LA MEMOR

. Chode/) \efod,

5 A SANDRA ELIZARETH MELO CAMASTO IDENTIFICADA con CC 35,194,068,

Proyeciodo. Deigy Magaly Cobra Cabea. Trobajadoro Sociol

I. Colle 29 N* 1Este - 02
Sacrutaria da PEX; (601) BB4 4444 Exl, 3330
GOBIERNDO ssmmm DF FAMNLA comisarigsegundai@chia.gov.co

www.chig-cundinomarca. gov.co
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ALCALDIA

® CHA

ORDEN DE EGRESOQ
HS 408-2025

NMA LUIS ANGEL MOSCOTE MARTINEZ
identificado con Tarjeta de Identidad Numero 1,085,134.352

Chia, 18 de julio de 2025

Seforn
SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO

Hogor de paso
Municipio de Chia

Alenfamente, me permilo solicilar se sirvg poner a disposicidn del suscrito
Comana | de Famdia al NHA LUIS ANGEL MOSCOTE MARTINEZ
identificade con Tarjeta de Identidad Numere 1.085.134.952,

Lo anferior para la corespondiente ocluacidn adminisirativa deniro del
procasn,

Cordialmente,

18-07-2025

ool Lo bl el

Frapicteds Soai Etgerares Velandia Goagiler

Calle 20 M | Esle - 02
/ S PBX: (A01) 884 4444 Ex, 3330

Crurismio Y,
GOBIERNO / SEGLINGA DE FAMILLA comisariasegunda@chio.govco
wiwwe chio-cundinomarca, gov.co
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CHIA

ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASD ‘
ACTA DE ENTREGA
1 HISTORIA SOCIAL-410-2025

En :m.umﬁﬂvmhultmcﬁmdﬂmmm*dmﬂvﬁm [2OED] prewiD

cilociin por este Despacho, =l vehiculo de i Alooiein, procede o levor o NNA o hogor
mmmhmmmusﬁm“:mummmmm con *
CC 35196068 con el fin de recibir &n colacocisn provisonal mientros s define o Shuosidn

del NNA SANTIAGO TRIANA BARRETO, IDENTIHCADO COMN NUMERD TARIETA DE IDENTIDAL:

1.073.484.17%, Comprometiéndoss 0 cumplr los siguisntes oblgodionss

1. Brindar ol nifo, rifa o odolescents lo alencidn y cuidodos ndspersabiss paro Qoroniaoe
su dasomobo infegral Bico emocional social e intelechuol.

2 Manlensr informode g lo Comiana il de Fom@io de Chin. Cundinomorco, 0 ke *
prolesionales del equipo téonico de proteccidn o de lo enfidod confrofslo. con una
wﬁdﬁﬂqdmumdabammciﬁnrrﬂmﬁemdﬁﬂrﬂuriﬂ':rnl:l:l-l:i'E!-DBﬂ‘-B.u_l?E

forma inmediata &n coso de prasantone cualquisr cicunstoncio gue olecle i presiooon

dal servicio y ponga &n fesgo s infeghidod fisco o emodonol

3, Evilar o los nifics, riflat o adoescentes cuaiguier shuocidn de peigro. fesgo O ChoNOono *
por U parte ¥y o por persanad on ot cuales comvivion O g8 relacionen. |

4, Informor previamanie a la Combania § de Fomilo de Cha, Cundinomoren o egupo de
profeccitn o o ja enfidod contrafisio. Cualquier comigie de domicio o residenca y conlfo
con s aprobacidn, para & funcionomsanio del servicio en la rueva viviendo con boe en
s crborios efablecides en los insamienfos idcnico - cdminginalivil 08 RDGITRS 00 DOS3 Y
5, Soicitor previomente aulediacitn a la Comiorao || de Fomd@ia de Chio. Cundinamorco
pona Faslodor al menor, R, s o cdolescenie de formio fermponal luero de ko cludod

& Permilir & tequiréenio v ocatar kos recomendocionss reazodes por el o o Comizgrio | |
oe Fomifa de Chio, Cundinamanca o personos outonzodas por ko enfidod confroisio. en o

presiocion ded servicio Publica de pralecckdn ¥ en lo olencicon preshoda o los rafos, ndhos y

odolescentes ubicadas en el hogar de poso o omiga. i

7. Destingr exchshvamente pom o otencion vy soshenimiento de ot niflos. Mios y
odolescenias a su corgo, kot recurses asignodos por &n dindng pof la sle oo

B. Recibyr de kos servidores publicor de la Comitcrio B de Fomiio ge Chio. Cundinomarca: o

de la enbdod conrafisto. o copocilocidn. Fernociin ¢ asesona pora 1 mejor prestocion

ded servicio y otencion de kos nifics, nifias y odolescentas ubicocos en al hogar de paso o ,i
OG0,

9. Porticipor en las diferenies oclividodas a lon cuoles sea Comvooodas por el paso o amiga
y con los miembros del grupo Tamiidr 5 e del caso.

10, Fociitar o los nifios, nifas v odoletcenles o w cargo, en oclividodes enfidodes o por la
entidad contratisio, a los cuales sean cilodes |ai} en loma individual o colectiva, 1

11. Cumplyr con los cilociones progromodas pang la realzocidn de los visibos © encueniros
e bos rifos, nifias o odobétcentad, con sy fomidio de odgen. en el centng 2onal o an el lugor
qua ciponga o oulescs o oulidod odmirshaiiva, o lo enbidod conkafisia,

12, Preporar o ks nifics, nifios o odolescentes para la desvinculacion del hogor de paso o
Omigo. Cuandd 18 anuncia pol pore de i oultondod odminisolivo, equipo de profeccdin
o enlidod conbalsia, o dacssbn da rnlagra, s Gdopcion o Cambia e e, I

I3 Enbagor ol nifio, nifia o odalescents en el momenio en gua a la Comisceia i de Formiio
de Chin, Cundinomarea oil o ordena con lor ispaclivos documeantos con kos cuales hoe
reciido a uuqufid durante ¢l Irdmnsilo en o hogo de poto o aniga (docwemanins e
Colle 29 N” 1Esie - 02
TR PEX: (601) 884 4444 Ev. 3330 4
GOBIERNO | 5 Guriis DF Fasiiia comisanaseguidochio gov oo
www.chio-cundinamarca. gov.co
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iu:uu[n
idertificacidn, comds. certfcodos gﬂmv giron ) AN Como Lk Feione o

lo avohucion del rto, rifo o odolescents. dongde e expechiquen i logro LR LLE
intereses hibitod y rufinos. &

14.5umpﬁ¢mmmwﬁmmmmhwm*&umu
odministrofivod de Hogoe ey y amsgos.

t. | Wumummunmmmnﬂﬂwv
odolascentes 0 tu cONgo: realizar conmuitol penddicat u hay uga a sfo

B mcumpimienda de kas oblgocig
coniignodas en ko presente ocfo df

Cansloncia s ima o presente o "'l"'"'- e eEi igenci

il

mmn-:-:rm ¥ MCOmendocions sLeCOie

MELD I:AH.&TJ IDEMNTIFICADA con CC A5 196048,

!’F : o e

! | LorRtRGALY CABRA CABRA H'FEEDD‘I'(%I.A‘-'TIQ
TR AR A JADORR SOCIAL PROFESIONAL UNIVERSITARID = PRICOLOGO
COMSARIA I O FAMILIA DE CHIA  COMISARIA I DE FAMILIA DE CHlA

Prayeclodo. Delssy Magaly Cobra Calora, Trobajedara Secial

* Coalla d9 N* Thake - 02
/ — / — PN, (A1) B4 4444 Eud D000
%ﬂm Hﬂlm'ﬂ-'l W FAMIT LA conpmlsaniomeggunadip it b o oo
waww i conelingman n o o
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CHIA

ORDEN DE EGRESO
PARD-HS 410-2025

8

NNA SANTIAGO TRIAMA BARRETO
IDENTIFICADO CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERC 1.073.486.17%

Chia. 23 de Julo de 2025

Sefiorm

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Hogor de pota

Municipio de Chia

Atentameante, me permito solicitar se sirva poner a disposicidn de la suscrita
Comisana | de Fomifo ol NNA SANTIAGO TRIANA BARRETO, IDENTIFICADO
COM TARJETA DE IDENTIDAD MI.IMEF.{I 1.073.484.17%. Lo anferor pora 1o
comgspondiente octuacidn agmi ienfro del proceso.

Cordiagiments,

FAREI— HS £10-2025

2FOF 2025
5@-— E{l'g'l-‘f‘#l m {;II
Frovertade. Deiisy Magily Cabra Cabra
Calla 29 N* 1 Este - 02
AP B o PRX: (607) 8B4 4444 Ext. 3330
GOBIERNO JEGUND-'I. OF FAMILIA comisariasegunda@chio.gov.co
wiww chio-condinomarco. gov.co
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 50 Mo, 11-%6 Fric 3- Cenano
Comengial La Libemad Chis-Cuondira ma ns
Colnmbia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los dieciocha {18) dias del mes de Julio de 2025, previa citacion por
este Despacho, comparecid ante la Comisara 1 de Familia de Chla -
Cundinamarca-, la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO quien se
identifica con la CC. 35196068, en caldad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se defing la
situacion legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde 3l

nombre de:
'NOMERE ENTOS |EDAD |
KENJIHAYDEN  MEDINA =
SUAREZ RC. 1.070.025.771 |5 AROS

Compromebéndose a cumplir las sigulentes obligaciones!

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

2. Mamener informado a la Comisaria de Familia, a los profesionales del
equipo inardisciplinario de la Comisaria de Familia, con una periodicidad
mensual como minimo, acerca de la evolucian y estado general del nifio,
nifia o adolescente: o de forma inmediala en caso de presentarse
cualquier circunstancia que afecte |a prestacion del servicio y ponga en
riesgo la integridad fisico o smocional de los mismos.

3. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier siluacién de peligro,
riesgo oabandono por su parte yfo por personas con las cuales convivan
O 58 ralacionsan.

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 aprobacidn, para el funcionamienio del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios esiablecidos en los
Eneamienios lécnico-administratives deHogares Sustilutos.

5. Solicitar previamente autorizacidn al Comisario de Familia para trasladar
al nifio, nina o adolescentle de forma lemporal fuera de la ciudad.

6. Permmitir & seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo inlerdisciplinario de la Comisaria,
servidores plblicos, o personas aulorizadas por la enlidad contratista, en

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

POX; (601) BE4 4444 Exd, 3305

Comisavio
Bffﬂﬂﬂ'/mﬁm [IF FARAILLA comisaraprimaa@chio.gov.co
www chio-cundinomarco. gov.co

Secretarla de
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CHIA
la prestacidn delservicio plblico de proteccitn y en la atencidn brindada
a los nifos, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sushiuto.

7. Recibir de los servidores pablicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacién, formacsdn y asesorla para la mejar

prestacién del servicio y atencidn de los nifios y nifias ubicados en el
Hogams Sustiutos.

8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacidn de las visitas

o encuentros de los nifios, nifas o adolescentes con sus familias de

igen, en el centro zonal o en el lugar que disponga © autorca el
Comisario de Familia, o laentidad contratisia,

9. Entregar al nifio, nifa o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asl o ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiid durante el trénsito por el hogar de paso
{documentos de identificacidn, camés, cerificados médicos, de estudios
y olros), asl como una hisloria de la evolucion del nifio, nifa o
adolescente donde se especifiquen sus fogros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, efc.

10.Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sushifutos.

%ﬁ‘ | \ﬁ'hggnfgez

Comisara Primesa de Familia de Chia (E)

Y lss .-"*ll'-" e fﬁé&fﬂ}

SANDAA ELIZABETH MELD CAMASTO

CLC. 35.196.068
Calle 11 N* 11-16 CC. lo Libartod Pisa 2
s Gk PRX: (601) 8B4 4444 Lul. 3305
GOBIERND | Pridira DF fAMILA comisaraprimani@chio.goy co

wwrwe chio condinamodci. o oo
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COMISAIEA | 0 FAMILIA DE CHIA
Cale D0 M 11 W6 Paa ] Centin Cospervial
e Libsertanl f B Cunmbrnaisan & € obsnbia

- = ——m e e ST

Chia, 21 de julo de 2025

BOLETA DE EGRESO
Sefvora
SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC Mo 35 1858 068
REF.: EGRESD

HHA: KENJ HAYDEN MEDNA SUAREZ

[! sumcrio Cormmano | de Famidia de Chia, en cumplimienio a las lunciones
anignadet e la Ley 1058 do 2006 (Codygo de la Infancia y ka Adolescencia), ordena
B egresn el e KEMA HATDEN MEDMA SUAREZ.

|'I| r
|
' a L as
ANA DL DRES MELD RODMFMGLIET

Corvsarg Provees o Farmubia te Chia (E |

gt 10 M F T D i Lidswriesd Ml 2
PEA (20 ) i dded Ext 3315

JiFan, v st i bl (o (o
e O LLENLE AL 3Ry
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ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veintiunc (24) dia del mes de Julio de 2025, previa citacién por este 3
Despacho, comparecid ante a Comisaria Ill de Familia de Chla -Cundinamarca, !
la sefora SANDRA ELIZABETH MELO, en calidad de responsable del Hogar
da Paso, con el fin de recibir an ubicacidn provisional, mieniras se define la
mnnihdl:gﬂnhmw, en cabdad de Hogar de Paso { X ), ¥ quien responde al

| _ NOMBRE EDAD IDENTIFICAGION |
|___MEILY LUCIANA VELASQUEZ DIAZ 11 ANOS 1072709356 ]

Comprometiéndose a cumphr las siguentes obligaciones:

1. Bnndar al mfo. nifa, o adolescenta la alencidn y cuidados indispensables
para parantizar su desarrollo integral fisico, moral, emocional, social &
intebectual

2 Manlenar informado al Comisano de familia, a los profesionales del equipo
mterdisciphnana de la Comisaria de Familia, con una periodicidad mensual
coms minimo, acerca de la evolucidn y estado general del nifo, nifa o ;
adolescente. o de forma inmediata en caso de presentarse cualquier r
circunstancia que afecte la prestacidn del servicio y ponga en riesgo la
megridad fisco 0 emocicnal da los mismos.

3 Ewvitar @ los mfios, nftas y adolescentes cualquier situacidn de peligro, riesgo
o abandono por su pare y'o por personas con las cuales convivan o sa
relacionen

4 Informar previamente al Comisano de familia, al equipo interdisciplinaro o
2 la entidad conratsta, cualquer cambio de domicilio o residencia. y comar
con su Bprobacion, para el funcionamienio del servicio en la nueva vivienda,
ton base en los cortenos eslablecidos en los hneamienios técnico-
admnstratves de Hogares de paso y Amigas

£ Sohotar previaments autonzac:én al Comisano de Famiia para trasladar al
refa. Nifa o adolescente o2 forma lemporal luera de la cudad

& Permés s seguments y acatar las recomendacionas realizadas por el
Comsarnn oe Famea & equpo inlerdisciplinano dela Comisana,
sErndofes pUDicDs 0 petEonas aulonzadas por la entidad condralista, en la
[rESlAnOn del BenvCg pubsco de proteccidn y en la alencidn brindada a ks
nehos netas y sasiescenles ubcados en el hogar da paso o amigo

T Racie o9& los servdores pubbcos de la Comusana de Famiha, o de |a
grtdad contratets @ capaclacitn lormacdn y asesorla para ld méor
presteRcon Det sEnvead § alencon da los nfas y nifas ubicados en al hogar

o' pass
h_‘__.-ni""
Calg [T M FI-18 00 b Libsimed Paa 2

I &5

' - FaA (1) B84 44404 Far. 3315

J-TTHEE" Ny = e
| ; TERC RS L FARL L | ...!.':.j'.lJI.].LI..f.r-'_:_:_..,,|1ll.J Yidy. Lo

{ o chig svndimunarog g oo
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@ Chia

- Cumplir con las citaciones programadas para la realizacién de las visitas o

encuentros da los nifios, nifas o adolesceneas con sus famikas de origen, en
el centro zonal o en el lugar que disponga o autonce el Comisana de Familia,
o la entidad contralista

. Entregar al nifio, nifa o adolescente, en el momenic en que &

Comisario de Familia asi lo ordane, con los respactives documentos con los
cyales fue recibido o adguiid durante el trdnsdo por el hogar
de paso (documentos de identificacidn, camés, cerificados médicos, de
estudios y olros), asi como una hisloria de la evolucidn del nfio. nifa o

adolescente donde s& especifiquen sus logros, dificultades, inlereses,
hiébitos y rutinas, ate,

10. Cumnpiir con las demds obligaciones estipuladas en los lineamienios écnico-

administratives de Hogares de Paso

e s

4 =gl ¥

o o) {ﬂ&,éféjé
SANDRA ELIZABETH MELD

CLARA JOHANMA GRACIA GIL
Comisaria Tercera de Familia

i

Calte 11 N° 1114 CC. Lo Liberfod Piso 2

PEX: (601) 884 4444 Exi. 3316
refarks da e
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COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
Calle 10 Mo, 11-36 Piso 2 Chia- Cund,

Chia, 29 de julio de 2025

BOLETA DE EGRESOQ

Sefiora

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO
Calle 5* No. 10 - 53 Int. 1
Chia - Cundinamarca

REF: Egreso
MEILY LUCIANA VELASQUEZ DIAZ

La suscrita Comisaria de Familia de Chia, en cumplimiento de las funciones
asignadas en la Ley 1098 de 2008 {Lodigo de Infancia y Adolescencia), ordena el
egraso de la menor MEILY LUCIANA VELASQUEZ? DIAZ identificada con T.| Ma.
1.072.709.356, en alencién a cambio de medida de restablecimiento de derechos.

Cordialmente:; : ¢

7

CLAR GRACIA GIL
Comisaria Tercera de Fam iliz

J'a WL F;’fl}.:?fpi _.'Ié}-l'_"}";ll"r.--":.d::jl

Calla 11 N° 1116 CC. La Uibarind Fiss 2. | ~

; PBX: (801) 884 4444 Ext. 3314 | m
Sacrwaric dp . :

/ Eﬂ!fﬁ!ﬂﬂ/ TERCERA DE FAMILU comisanalercera@chio. gov.ca L&

wwsw. chig-cundinemarco. gov.co -
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CHIA

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veintiuno (24) dia del mes de Julio de 2025, previa citacian por este

Despacho, comparecid ante |a Comisaria |l de Famifia de Chia -Cundinamarca, -
la sefora SANDRA ELIZABETH MELO, en calidad de responsable del Hogar :
de Paso, con el fin de recibir en ublcaclén provigional, mientras se define fa
situacién legal a la menor, en calidad de Hogar de Paso ( X ), ¥ quien responde al ¥
nombre de; -

NOMEBRE EDAD IDENTIFICACION
EVELYN VELASQUEZ DIAZ 12 AFIQE 1072704176

/

Comprometiéndose a cumplir [as siguientes cbligaciones:

11.Brindar al nifio, nifa, o adolescente la atencidn y culdades indispensables 2
para garantizar su desarrollo integral fisico, moral, emoctonal, social & . 4
intelectual. :

B E

12 Mantener informado al Comisario de familia, a los profesionales del equipo i3
interdisciplinario de la Comisaria de Familia, con una periedicidad mensual
coma minimo, acerca de la evolucidn y estado general del nifio, nifa o
adolescente; o de forma inmediata en caso de presentarse cualquier i
circunstancia que afecte la preslacidn del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisico o emocional de log mismos.

i
I
g

13.Evitar a los nifos, niftas y adolescentes cualquier shuacion de peligro, nesgo =
o abandono por su parte yio por personas con las cuales convivan o se ) b3
relacionen, N

14. Informar previamenie al Comisaric de familia, al equipo interdisciplinario o :
@ la enfidad confratista, cualgquier cambio de domicilio o residencia, y confar T
con su aprobacin, para el fluncicnamienio del sarvicio en la nuava vivienda,
con base en los criterios establecidos en los lineamientos técnico-
administrativos de Hogares de pasa v Amigos.

15. Sohcitar previamente aulorizacidn al Comisario de Familia para trasladar al
nifio, nifa o adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

16. Permitir el seguimiento y acalar las recomendacionas realizadas por el
Comisaric de Familia, el equipo inlerdisciplinarie dela Comisaria,
servidores poblicos, o personas aulonzadas por lg enfidad coniratista, &n la .
prestacion del servicio piblico de proteccidn v en la atencidn brindada a los
nifios, nifias y adolescentes ubicados en el hogar de paso o amigo,

17.Reciblr de los servidores publicos de la Comisaria de Famila o de la
entidad coniratista, la capacilacidn, formacién y asesorla para la mejor
prestacion del servicio y atencidn de los nifios y nifas ubicades en el hogar

de paso.
Calle 1l N* 11.16 CC. Lo Libodod Plsa 2
IO N (D PRX: (601) B84 4444 Ext. 3314
GOBIERNO | 1irCins pe fapaa comisariatercerni@chio. gov.co

www, chio-cundinomarca gov.co
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CHIA

18, Cumpilir con las cltacionas programadas para la realizacion de las visitas o
encuentros da loa nifos, nifas o adolescentes con sus familias de origan, eén

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

4 i el
s

19.Entregar al nifie, nifla o adolescente, en el momenio en gue &l
Comisario ia Familia asl lo ordena, con los respeclivos documenios con los
cuales fue recibido o adguid durante el irdnsllo por el hogar
de paso (documenios de ldentificacion, camés, cerificados médicas, de
astudios y olros), asl como una historia de la eveluclén del nife, nifa o
adolescente donde se especifiguen sus logros, dificultades, Intareses,
hablics y rutinas, alc.

il TP ol
ey
Ty w8

i3 IF 20.Cumplir con las deméas obligaciones estipuladas en los ineamientos técnico-
- administratives de Hogares de Paso.

L |

Bl o e

CcC. [
SANDRA ELIZABETH MELO

| ..-_l;f.-_;-ﬂ.: | S

S

CLARA JOHAMNA GRACIA GIL
Comisaria Tercera de Familla

- L

A b w

Ean:;[n M N 1116 CC. Lo Libevied Pisa 2

Secreloda de | comisana (601) BB 4444 Ex, 3314

/ ﬂﬂm/FEREEM D FAMILIA comisariolercera(@chia, gov.co
www.chio-cundinomarca, gov.co

. i " _ :
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COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
Calle 10 Mo, 11-38 Plao 2 Chia- Cand.

Chia, 29 de julio de 2023

BOLETA DE EGRESO

Safiora

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO
Calle 5* Na. 10=53 Int_ 1

Chia = Cundinamarca

REF: Egresa
EVELYN VELASQUEZ DIAZ

La suscrita Comisaria de Familia de Chia, en cumplimiento de las funciones
asignadas en la Lay 1098 de 2006 (Cédigo de Infancia y Adolescencia), ordena el
egraso de la NNA EVELYN VELASQUEZ DIAZ, identificada con T.| No
1.072.704,.178 de 12 afios, en atencitn a cambio de medida de restablecimiento

da derschos. 4 L
Cordlalmeants;

)
?‘%ﬁ% GIL

Comisaria Tercera de Familia i :-

‘H?cwﬁ-'-fcu-[u{é &

rJ

Callo 11 M 11.16 CC. La Libertod Pisa 2
Scindiris i FBX: (601) B4 4444 Ext. 3316 ]
GOBIERNO | Te#Ct5A e pasinia comisariglercera@chio. gov.co

www chig-cundinamarca.gov.co
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CHiA
ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO

ACTA DE ENTREGA
. HISTORIA SOCIAL-43%-2025

En chio, o lot velinbe y nueve [29) Sas del mas de Julo de dos mil velinbicines (2025) previa
citacidn por este Despocho, el vehicule de la Alcaldio. procede a llevar ol NNA a hogor
de past de ko responsabie SERORA SANDRA ELILABETH MELO CAMASTO IDENTIFICADA 1::nn
CEC 35,194,048 can el fin de recibic en colococidn provisicnol misnirgs se defing o sitgacidn
cel HHA JUAN JOSE CANASTO VALENCIA, IDENTIFICADC COM REGISTRO Civil: 1.072.478,415

Compromeliéndose o cumpli ks siguentes coligocionsas.

1. Brinclor ol pifio. nifia o odolescenta lo atencidn ¥ cuidados indapenioties para garanizar
wi desarrolio integral faco emocional sociol & inletechudl,

2 pontensr informodo o o Comisoria § de Fomilio de Chio, Cyndinomorca, a los
profesionoles del equipo tonico de proleccidn o de lo enfidad conirohsha. con una
penodicidod acerca de la evolucidn y estodo general del mido, nifia o adolescents, o de
formia inmedials en caso de presenfose cudiquier crounsioncio que olecte o presfocian
dal servicho y pondga en feiga su infegriood ficn o emocionol.

3. Evitar o los refos, nifios o adolescentes cualquier stuacidn de peigra, nesgo o obandono
por 1 parte ¥ O POr DEonal Con i cuales canvivian o i relocionen,

4. Indorrnor peoviomenis o la Comsonio | de Famiba de Chia, Cundnamorca ol equipo de
‘proteccian o a lo entidod conbofista, Cuglquier comibio de domicilio o residendcia y conbar
Con W aprobacisn, porc 8l ncionamiento dal sericio en (g nueva vivienda con Dose en
los crilerios edtablecdos en los ineameniod 1&ormeo - odmirishalvos e hogoes de paio ¥

omigos.

5. Scfichiar previomente autonzocitn o la Corsana || de Famiba de Chio. Cundinomorco
pora fresfodor al menor. nifio. nifa o odolescente de loma temporal feeno de lo ciudod,

&, Permitir ol seguimienta y ocobor los recomeandacionsas redlizodos por el a lo Comisariao Il
de Fomilia de Chio. Cundinamared & perianat aulotodos por o enhdad confratisia, enla
prestacicn del servicas Publics de probeccicn y an o aotensdn presboda a lod mdhos, mihas ¢
agoiescentel ubicaddas an o hopar de poso o omigo.

7. Destinar eschuisivasmenbe pora o afencién ¥ sodlenimesnio oe los nifos. Milas y
adolercenio o w Cango, ks recuso cegnados por en dinero por o alcaldia

. Recibir de hos servidores pltfico de o Comisceio | de Famiio de Chia, Cundincamanca: o
e b pntidod confrofistol 10 copacitacitn, Foamacidn ¢ aiesorio para o mejior preshocion
el yervicio y olencidn de los nifos, nifas ¢ odolescentes ubicados en e hogor de paso g
omigo

#. Porficiper en o diferenies octividodes o los cuales sen convocadas por &l paio o amigo
¥ oon los meembres del grupo famiior 5 es del coso.

V0 Facilitar a los niftos, rifos vy ooolescantss o su corgo. en oclividadaes enlidodes & par g
entidod conlralala, akas cuoles seon ciiogos (os) en larma individuo! o colechiva,

. Cufrfln-ir <on los citacicres programados parg kg recizocidn de os visitos o encueniros
da b nified, pifal g nf:iulm:amgs. con su lamiia de crigen, en el cenlre onal o en el lugar
que disponga o oubonice lo oubanded sdminisiralivo. o o entidod conbolisia,

1. Preparar a los nifkas, nifios o odolescentes para la desvinculocidn del hagor de pase &
amigo, cuando se onuncie por porie de lo euloridod odménistrativa, sguipo de prafeccisn
o enlidod conbrafista, o declida de reinlegro, de odopcitn o cambia de medida.

13, Enfregar ol nifo, nifo 0 odolewcente en &l momento en gue a ka Cerrvisoria | de Famiia
de Chio, Cundnamoeca o5 1o ordense con o respechivas dooumantos can los cudles fue |
| recipicy o odquiid durante el indnsto en &l hegaor de paso o amigo (documentas de
Colls 29 N° 1Este - OF
vk ol FEX: (601) B84 4444 Ext, 3330
/ GOBIERNO / SEEE“L#WE DF FAMILIA comisariasegundo@chio. gov es
www chio-cundinomorco. gov.co
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.g m
identificocion, caméas. cerdificados MEdico ﬂ y oiros.) Asi coma una hisforia de

o evolucidn del nifia, nifa o cdoleicente. donde 1o etpeciiguen sus logros, dificultodes,
inierasey habidas y nutinas, elc.

14, Cumplr con los demas cbligociones esfipulodas en ko feamianlos fecraCo-
odminisiralivos de Hoganes y amigos.

Chsevaciones o lecomendociones especicles pora el cuidada de los nings. MNOS ©
adolescentes o w congo: reaizor consulios penddical S hay lugar o silo.

8 Incumplimienio de oy obigocicnes. obiervaciones y récomendaciones epeciales

corsignadas en la presente ocha giks lugoe-alps invertigociones perlinentes

Canstancia se firna ko presents hohfuieni) iftersriinon en esto diigencia.,

Ty, A
JHOM FREQDY Wik

X PROFESISMAL UMIVERSITARID - PRICOLOGD
COMBSARIA N DE FAMILIA DE CHIA  COMISARIA Il DE FAMILIA DE CHiA

T Peobet Ty QAL

Freyecindo. Deisyy Mogaly Cobro Cobra. Traoajadona Social

Calle 28 N* 1Este - 02
Secrebaria de [ Comisare PEX: (601) BB4 4444 Ext. 3330
GOBIERNO | 5EGUNDA DE FAMILLA comisarigsagunda@chia.gov.co
www chin-cundinamarco, gowv.co
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
ACTA DE ENTREGA
HISTORIA SOCIAL 431.2025

Encha alos cuahro (4] dias del mes de agosto de dos mil veinhcnco (2025) preva
citacion por este Deipacha. el vehiculo de la Alcaldia procede a llevar -:;I NHA a
NOQar da poso de la respaniacte 1o SENORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
IDENTIFICADA con C€C 35.196.048 con ! fn de 1ectn en coloCacitn provsonal
ruentas se defne o stuacion de la NNA ROSE EVANGELYN RODRIGUET LEAL

IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD: 1016.962 658 Comprome! éndose o
Cumphr las siguentes cbligaciones

1. Brindar ol mfo, nifa o adolescente 1a atencidn y cudados indspensables para
garantzar su desarrolio mtegral fiuco emocional social @ mteleciugl

2. Mantener informado a lg Comaana Il de Fomilia de Chia, Cundnamarca. o los
profesionales del equipo 1écnico de proteccidn o de la enlhidad contratsta, con
JNa penodiCidad agcerca de lo evolucidn y estodo general del mfio. Ao o
odolescenta, o de forma inmediala en coso de presenlane cualquier crcunstancia
que alecle o prestacidn del servicio y ponga en nesgo su integridad fisica o
emocionagi.

3. Evitar a los niftos. nifias o adolescentes cuaiquier situacién de peligro. nesgo o
cbandeng por sw porte vy o por perscnas con las cuales convivian o se relocionan

4 informar previamente a la Comsaria Il de Famba de Chia. Cundinamorca al
equipo de prateccion o a la entidad contratsta Cugiguier cambio de gomiciio o
residencia y con'or con su aprobacién. pora el luncionomiento del servicio en la
nueva vivienda con base en (03 cntenos estoblecidos en los klneamientos tecniceo -
administrativos de hogores de paso y amigos

& Splicitor previomente gutonzacidn o lg Comsada 1| de femio de Chia.
Cundnamarca pora rasiodar g menor, nifie. nfio o adolescente de forma
temporg fuera de lo ciugod

& Permitr e segumenta y acalar los reCcomendaciones realzadas por el 0 la
Comisoria I de Famifia de Chig, Cundnomarca o perscnas oulorzadas por la
artdag contatista en o prestacién del servcio Publico de proteccién y en la
atencidn prestada a los nifios, mas y adolescentes ubicadas en el hogor de paso
0 amigo

7. Destinar exclusivamente para lo gtencicn y sostenmento de los mnos. NAas y
adoetcantes @ su cargo, los recursos augnoacs por en dinerc por lo alcoidia

8 Recibr de los servidores publcos de o Comiuaria || de Fomiio de Cho

cundnamarca; o de la entidad coniratsta. lo copacitacién, Formoacn y osesona
para lg mejor prestacién del servic'o y atencidn de los nifos, nifos y adolescentes
ubicados en el hogor de paso 0 amigo

5. Porticipar en las diferentes acthvidades O los cucles seo convocodas por el pasd
o amigo y con los miembros del grupo tamdiar & es del caso.

10. Foclitor o los nifios, Nifas ¥ adolescentes o su corgo. en actividaodes entigades
o por la enlidad contralsta, a las cuoles sean citados (os) en forma individua! o
colectva.

Colle 29 N* 1Este - 02
PAX: {601) B84 4444 Ext. 3330

Seciviona de Comsaria comisanasegunda@chia gov co
GOBIERNO | SEGUNDA DE FAMRIA O Wi linacred o
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« Frepohor o los ifios nifis o agolswcantey oo g e GChn del hogor G
BURO O aMigo ©uando se G e [0 DOETE cle oy O oo aomires eaghe g, SR o
je [voteco:dn o entidad contialisia i decaidie de reietle Fo ae oonpoon o
CoOoMmbeo de mechdg

IJ i"lhﬂJlrlﬂ Fufic r-F‘r:u GotodEse |n e eBn pl rviormaen G B e e 0 3 Lo b L

Famika de Chia Cundinamarca an 1o Ongsne ©on oy 1esper iy o urmenion

01 cudies bue recibida o adaumé durante el tdneto en el NoYar de LG G GG
(gocumentos ge idenliicocion. coamis certificados médhicos o ae eslutks ¢ oo
At como ung historna de (g evoluc:on del mino, Ao o adoescents

eipec iiguen suy logros. diicuitades iInterasey habitos y rulings., e'c

aances e

I Cumpir con s gemas obigacioney ashpulados en oy hnegmerniloy Yo
adrmirusrativos de Hogores y omugos

Chservociones o recomendaciones espaciolés pora el cudado de 1o mhcs Naos
0 adolescentes O su cargo. realzar conwitas pendcicas § hay lugat o el

.

El wmmcumphmento de los obligocones. cbservociones y reComentoc tne

especigies consgnodas en la pretente acla dard Wgar g o5 invelligoconas
pertinentes

_f_' B

CG“S'GHCD e hirma o prese TE 7 1 '. e Meryireron en eyt dd genc:.a

Ll.h DECHIA

- R_&C#EH#- LAURA STHEFANIA GOME]L VELANDIA
AJADQRA SOCIAL PRACTICANTE DE TRABAJO SOCIAL

_ESAPiA\DE FAMILIA CE CHIA COMISARIA I DE FAMILIA DE CHIA

GUIEN RECIBE A LA MENOR

SENORA SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO IDENTIFICADA con CC 35194 048,

i ourg Ymetore Gorre voresg § Procscorte oo frobae Joco Dety Mogoy Cotea Categ Pafsaaadont oo

Colle 29 N* 1Este - 02
; PBX: (601) 884 4444 Ext 330
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WM m DF FAMILA comisanasegunda@chia gov «
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Secrelario de

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

TD,MLMQQM:@_ identificado con cédula de

ciudadania No. 3586068, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023,
por el cual se reglamenta parcialmente los arliculos 208, 331, 336 y 383 del Estatuto
Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7 y B de |a ley 2277 de 2022, se susiituyen,
modifican y adicionan unos ariculos a la parle 2 del libre del Decrete 1625 de 2016, dnico
reglamentano en materia tributaria, relacionados con la delerminacicn del impuesto sobre
la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion en la fuente por
conceplo de rentas de trabajo. Manifiesto por escrte y bajo |a gravedad del juramento gue
para el calculo de la retencion en |a fuante;

i*}{ Mo usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de
{ acuerdo con lo previsto en el aficule 383 del estatulo tnbutano.

| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los ariculos 392 y 401 del
L | Estatuto tributario y decrelos reglamentarios.

La presente cedificacion se firma a los 5 dias del mes de M{"n—i}l‘n
delafio _J(O1Z25

Flﬁmaﬁfﬂ:lri E o &
nomere Sandm Tl zabeath Teo C

CEDULA No. 3316068
TELEFONO _DW 2324 844

Carrera 11 N° 11-29
FBX: BB 4444 Ed4. 2010

secretariodehociendo(@chio.gov.co
www.chig-cundinomarca.gov.co
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CHIA agoslo de 2025

Sefores

MUNICIPIO DE CHIA
aecretara de Hacienda
Direccidn Financiera
Ciudad.

Asunto; CERTIFICACION INGRESO BASE DE COTIZACION - Resolucidn 532- 24 de
mayo de 2024 axpadida por [a UGPP.

Yo Sandra Elizabeth Mele Canasto identificade(a) con numero de ciudadania No 35196068,
bajo gravedad de juramanto manifiesio que como persena natural residente en Colombia y
acogldo(a) a la presuncién de coslos segdn aclividad comespondiente a (contratista), para
trabajadores independiantes por cuenla propla y trabajadores independientes con conlralos
diferentes a prestacion de servicios personales en la resoluclén 208 del 12 febrero de 2020
expedido por la UGPP, cerificado que ingreso base de cotizacidn de julio del 2025.

Para efectos de la aplicacidn, relaciono a continuacién el valor de la cuenta de cobro ¥ los
gastos genarados

Valor cuenta de cobro $6°396.340
(-} Gastos del mes asociados a contrato  §2°370.000
Total 367026.340

Por lo anteriormente descrilo se colizara y se anexara |a respecliva planilla por su pago.

Fara constancia de lo anterior, se firma en &l municiplo de chia, a los (8) dias del mes dam
de agosto da 2025.

Cordislmenta:

Sardar £-Uda .
Nombre SAMNDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Cedulz 35196068

Firma.
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CHIA. B de agosto del 2025

Sefiores

Secretaria de hacienda

REF: Justificacidn de pago

Por medio de la presente me permlu': informales que el pago de salud, pensidn, caja de
compensacion y arl de |a sefiora SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO identificada con CC, 35198068
de chia, es de base de Dos Millones Trecientos Setenta Mil (S 2.370.,000), que corresponde al pago
mensuzl fijo del contrato, yva gque &l otro valor son pages variables de acuerdo al suministro de
alimentacion que ya les praporciono a los nifios, nifas y adolescentes gue dejan a mi cuidado.

Cordiaimente

bordn €.T1deC

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
CC 35196068

Contrato: COLPCCNTR. 7754802
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35196068 || NOMERO PLANILLA: 4613189676  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELIZABETH MELO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo 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 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP APORIES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8

N° < NOMBRES < = <Z( (e} '5 = | W aj<a|<|O] 0 n 3 @) o > < |[> O o o y VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = |
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = o) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cCC MELO INDEPEND $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $ 030 $CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
35196068 gﬁmgg&o PORVENIR 1.423.500 SANITAS 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
ELIZABETH S.A. DIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35196068 || NOMERO PLANILLA: 4609431004  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELIZABETH MELO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo 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 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP APORIES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8

N° < NOMBRES < = <Z( (e} '5 = | W aj<a|<|O] 0 n 3 @) o > < |[> O o o y VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = |
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = o) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cCC MELO INDEPEND $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $ 030 $CCF22- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
35196068 gﬁmgg&o PORVENIR 1.423.500 SANITAS 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
ELIZABETH S.A. DIO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141168106687

8020) 000014116810668 7

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
35196086 8 9 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35196068

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca 2//5 |Chia 175

T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
MELO CANASTO SANDRA LELIZABETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA FAGUA SEC TIENDA CAMPESINA

42. Correo electrénico secanasmelo@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléforic-1 31123248 9 4|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B299fzorgoras|l[ [\ J)) oA | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e Y I I I N (O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2025 10:10:19PM



