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 (08/08/2025) al
(07/09/2025)

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 $31.626.214,00
Pago No. S

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
é‘;’;’s‘?én 4613189676 Agosto %3388
ARL 4617608231 Septiembre $ 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6177210, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo (08/08/2025) al (07/09/2025)
, 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 Agosto a
7 de Septiembre 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 Agosto a 7 de Septiembre de 2025 ., nifio 7
afos ingreso (29-07-2025) salida (08-08-2025), nifa 8
afios ingreso (06-08-2025) salida (14-08-2025),nifilo 10
afos ingreso (11-08-2025) aun en hogar de paso ,nifia 10
afos ingreso (10-08-2025) salida (13-08-2025), nifia 13
afos ingreso (26-08-2025) salida (29-08-2025), nifia 11
afos ingreso (02-09-2025) aun en hogar de paso ,con un
total de 06 nifos.




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)

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 agosto a 7 de septiembre de 2025 con un

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

total de 06 nifios.(ver anexos)

técnicos dados por
ICBF

5. Suministrar y
garantizar a los nifos,
las niflas y los
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

Se dio el cumplimiento de proporcionar su desayuno
,almuerzo ,refrigerios y cena ,con la debida obligacion
nutricional a los nifios que llegaron durante el periodo 08
de agosto a 7 de septiembre de 2025 con un total de 06
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 dotacién de
aseo para un buen higiene a cada nifio ,nifia y adolescente
ingresado durante el periodo 08 de agosto a 7 de
septiembre de 2025 con un total de 06 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 presentd durante el mes de agosto y septiembre
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 agosto a 7 de septiembre de
2025 ,n0  se requiri6 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 agosto
a 7 de septiembre de 2025 con un total de 06 nifos.(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 agosto a 7 de septiembre de 2025 con un
total de 06 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 agosto a 7 de septiembre de
2025 se realiz6 monitoreo, de los nifios, nifias y
adolescentes con un total de 06 nifios. garantizando la no
vulneracion 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 capacitacién 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
identificacién, 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.

e E04C

Firma contratista

kﬂép\ TSN SAS

V*B°® Supervisor-a contrato
V*B® Director de Derechos y Resolucién de Conflictos

ANEXO FOTOS
Obligacion especifica N°3






Obligacion especifica N°5







Obligacion especifica N°6
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Obligacion especifica N° 11 y facturas
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Formato Informacién de NNA atendidos en Hogares de Paso

HOGAR DE PASO 2
Sandra Elizabeth Melo
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASD
ACTA DE ENTREGA L & .
HISTORIA SOCIAL 446-2025

En chio, o los seis [6) dios del mes de agosto de dos mil veinficinco (2023} previa

cifacidn por este Despoachn, el vehiculo de la Alcaldio, procede a llevar ol NNA O

hogar de paso de la responsable o SENORA SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
IDENTIFICADA con CC 35.194.048 con el fin de reciblr en colocacién provisonol I *
mieniras se define lo sifuocidn de lo NMA SANDRA VICTORIA CUSBA CUBILLOS,
IDENTIFICADA COM TARJETA DE IDENTIDAD: 1.072.671.433. Comprometiéndose o

cumplr los siguienfes obligaciones:

1. Brinder al nifio, nifka o odalescente la alencidn y cuidados indspensables pora
garantizar su desaralio integral fisico emocional social & inteleciual. #

2. Mantener informodo o la Comisana |l de Familia de Chig, Cundnamarca. a los
profasionates del equipo lécrico de proteccidn o de o enlidad contratsta, con
una perodcgcidod acerca de la evoluclidn y esiodo general del nifid, mefa o
adolescante, o de formainmediata en cosa de preseniane cualguier circunstancia
que ofecte lo prestocidn del servicio v ponga en resge su infegidad fisica o
emociono, ‘

3. Evitar o los nifios, nifos o odolescentes cualguier silvacion de peligro, riesgo o
abondono por w porte y o por penonas con las cuales convivian o sa relocionan,

4, Informar previomente a ko Comisario 1 de Faomila de Chio, Cundingmarca al

equipo de profeccion o g o enfidad confraiisia. Cudlgquier combio de domeciio o [
residencia y contar con su aprobocidn, para el luncionamésnto del servicio en ia ) *
neva vivienda con base en (os critarios eslablecides an o4 lingamiantos Ecnico -
adminstrativas de hogores de poso ¥ amigos.

5. Soiicitor previomente oqutorzacion g o Comisada | de Familio de Chia,
Cundinomancg para irdsladar of menor, nifdio, ik o adolescente de farmo
temporal fuern de lo civdod., - #

& Permilr &l teguimienio v acaiar las recomendaciones realizadas por &l o o

Comisoria I de Fomiio de Chia, Cundinomarco o pesonas autorizados por o

enfidad confrolista, &n o prestacidn del servicic PUblico de proteccidn v &n 1o

afencidn presioda o los nifios, niflas y odolescentes ubicodos &n &l hegor de paso

-0 TGO, i_
7. Destinar exclusivomenia para lo atencién v sostenimeento de los nifios. Mifgs v
odolescentes a su cafgo, los recwsos asignodeos por en dinero por la alcaldia

B, Recibir de los servidores publicos de o Comisaria 1| de Foméio de Chia,
Cundinamarca: o de la enfidad contralisla, lo copecitocion, Formacidn v asesaria

para ko mejor prestacién del servicio y atencion de los nifies, nifas y adolescenies 1
ubicodes en el hogor de pasa o omigo. {

9. Parlicipar en las diferenies aclividades o las cuadles seo corvecadas por &l poso
o amigo Y con los miembros del gnupo familiar si s del cose.

10. Focikbar a kos nifkos, niflas v adolescentes 4 s cargo, en aciividades enfidades

o por la enfidod contrafista, a los cudles sean citadoes |as) en forma individual o l
colectiva.

Calle 20 N* [Esle - 02
Secrelorie de | Comsara PBX: (601) 8BB4 4444 Ext. 3330
/ GOBIERNO / SEGUINDA DE FAMILIA comisanasegunda@chio.gov.co .i

| waw,chia-cundinamarca.gov.co
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i ALCALD i
. Cumplir con las citaciones gmmm (o raclizockn de o vislias o

encusniras de s rifios, nifias o odolescente:, con su formilo e origen, en el c@rﬂrﬂ
onal o en el lugar aue disponga © oulorcs o ouloidad adminisirativa, o la enfidad

coniralisia,

|2. Preparar o los nifios, nifkas o odolescentss paa la desvinculacidn del hogar de
peso o amigo, cuondeo se anuncie por porte de la aulordad adminisirativa, equipo
da profeccian o enlidad confralista, o decilon de reinfegro, de odopcitn o
cambile de racdida,

14, Enfregar ol nifio, nifa o odolescenile en al momento &n gua g o Camisado Hl de
Famila de Chia, Cundinamarca asi I ordene ¢on los respeciivos documenias Con
los cuales fue recibido a adguidd durante @l iransita én &l hogar e pOsc O amego
ldacumenios de ldanificacion. carmés, carlificadas médicos o de eshudia ¥ alras.|
Asl como ung hisiora de 1o evolucidn del nifio, nifo o odolascente, donde &
especiiguen sus logros, diliculades. inleremes hdibitos y rulinos, alc.

|4, Cumplr con las demds obligaciones esfipuladas en las lineamientos técnico-
administraiives de Hogores ¥ amagos,

Ohbsanvaciones o recamendaciones aspeciales pora & cuidoda de los nifios. Nifas
o odglescentes a su corgo: realizor consuikas perddicas sl hay lugor o ello.

Bl incumpimienio de los cbligocionses. observetonas Y rec_nmnnﬁur:!um.'.
especiales corsignados en la presente aclo dord lugor a los invesligaciones
parfinentas

Corstancio s& lirma o prss

e Clidith Uy @

GIUIEN RECIBE A LA MEMOR

SERIORA SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO IDENTIFICADA con CC 35.196.068.

Fimpncioga. Doty Magay Coma Coma fretojadon ook

Colie 29 N [Este - 02

PEX: (601) 8BB4 4444 Edd. 3330
comisariosagunda@chia.gov.ea

www.chia-cundinamarca.gov.co
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ORDEN DE EGRESO
PARD-HS 464-2025

NMA SANDRA VICTORIA CUSBA CUBILLOS
IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERD 1,072.671.433

Chia, 14 de Agosto de 2025

sefora
SANDRA ELIZABETH MELO CAMNASTO

Hogar de pase
Municipio de Chio

Atenlamente, me permito soficitar se sirva poner o dsposicidn de la suscrila
Comisaria || de Fomiia al NMA SANDRA VICTORIA CUSBA CUBILLOS,
IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD MUMERO 1.072.671.833. Lo
anlenicr parg o comespondiente acluacidn administrativa deniro del
proceso.

Cordialmenta,

PARD- HS-444-202
14/08/2025

Freypeniads Deipag biagaly Cabrs Cabry

Calle 29 B | Esie - 02
FEX: (401] BE4 4444 Exf. 3330

Secrefana da o
/ Gﬂllfﬂ'ﬂﬂ,&ﬁmgi DIE FAMITIA comisariasegunda@chin.gov.co
wew,chra-cundinomarco. gov oo
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 471-2025

En chia, alos {11) dios del mes de AGOSTO de dos mil veinticuaho [2025) previa
citocicn por esta Despacha. &l vehiculo de la Alcaldia. procede o bavar a los NNA
al hogor de pose de la responsobie lo Sefioro SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
IDENTIFICADA con CC. 35.196.068 can el fin de reciblr en colococin provisional
meentros se define ko situocian Las NhA ANTOMI JOSE CANIZARES RODRIGUEL con :

11 1.020.780.790 Carmprometiéndose o cumpir las siguienfes obigaciones:

1. Brinchar al nifio, nifa & adolescente la atencidn y cuidodos indispansalles para
garantizar su desamolio integral fslco emocional social & inteleciual. |

7 Martener informada o ke Comisaria || de Familio de Chio, Cundinamaorca. o 1os
profesionales del equipo técnico de profeccion @ de o entidod conlrolisia. con
‘ung periodicidad acerco de ko evolucion y esiodo general del nifio, nifg o
adolescente, o de forma inmediata an coio de prasenfarse cualquier circunsioncia
que ofecte ko presiocidn del servicio ¥ pongo en fasgo su integridod fsica o
emocional

3 Evilar & los nifics, nifos o odolescantes cualguier situacidn de peligre, nesgo o©
abandons par fu parte v 0 por personas con los cugies convivian o se relocionean.

4. Infarmar previomente o ka Comisoro | de Famiio de Chia, Cundinamanca al

equipa de proleccidn o o lo enfidod conirafista. Cuglguier combio de domiciic @

residencia y conlar con su aprobocién. para el funcionamiento del servicio en ha

nieva vivienda con base en las criterias establecidos en los Ineomientos &cnico -
adminisiralves de hogaras de posa ¥ Omigos.

5, solicitar previomente ouiorzocien o lo Comiara § de Fomidic de Chea,
Cundinamarca para frosiedor ol menor, mife. rfa o odolescente de forma

termporal fuera de ko ciudad. |

&, Permifir & seguimianio ¥ acotor bos recomendocionss realizodas por &l 4 10
Comisatia || de Familia de Chia, Cundinomarco o personas autorzodas por 1o
enfidod conirotista, en lo prestacion del servicio POblico de proleccidn y en la
ofencion prastada a los nifios, nifios y adolescentes vbicados en el hogor deé poso
o amage.

7. Deslinor exclusivaomente para ko alencidn v sostenimiento de los nifios. Mfos v
adolescentes o su-canga, los recusos asignadas por en dinero por ko alcalgéa

B. Reciblr de los servidores publicos de ko Commaoria 1| ge Fomillo de Chig,
Cundinamarco: o de ko enfidad confratisto, lo copacitocion. Farmocidn v asesarnio
para la mejor prastacidn ded servicio y afencidn de los niflos, niflas v cdolescentas ,
' ybicados en el hogar de paso o amigae.

Colla 29 N° 1Este - 02
/ Saciutink o PRE: [601) 884 4444 Exi, 3330

de
GOBIERNO /SEGWDE FAMILEA comisariosegunda@chio.gov.co
wiww chig-cundinamarco. govco
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9. Parlicipar en kas difersntes actividodes a las cugies sea convocodas por & pasa
o amigo y con kos miembeos del grupo fomilior s es del caso.

10. Faciftar a los nifos. nifios y odolescentes @ su cargo. en aclividades enfidades
o por o enfidad confratista, a ks cuces sean citodos |ai| en forma individual ©
calectva.

11, Cumplic con los cifaciones programadas para la redizacion de las vistas ©
ancuentros de los nifios, nifios o odaolescentes. eon w fomiio de origen, en el n:e_rn’rrn
zonal o en el lugar que dsponga o outorice la cutondad adminisirativa. ¢ la entidad
confrafista,

12. Preparar a los nifios, nifos o odalescenies pora la desvincuiocién del hogor de
pas0 0 armigo, cuands se anuncie por parte de la outoridod odministrativa, equipo
de proteccion o entidad conkratisla, lo decisidn de reintegro, de adopcion o
cambid de madida.

13, Entragar ol nifio, nfa o odolescente en el momento en gue a lo Comisaria Il de
Famika de Chio, Cundinamarca asi 1o crdeng can ks respectives decumentos con
los cugles fue recibido o odguirid durante e fransito en el hogar de pase o omigo
|documenios de Identiicacion, camés. certificados médicos o de estudio v ofros.)
Asl como ung histona de o evolucidn del nifc. nife o odolsscente, dende se
aspeciliguen sus logros, dificultades, infereses habitos y rutinas, etc.

14. Cumplic con los deméds obigacionss esfipulodas en kos ineamientos técnico-
administratvos de Hooares v amigos.

Observaciones o recomendaciones especiales pora el cuidodo de los nifics. Nifas
o ddolescentel o w cargo: realizar corsulias periddicas & hay lugar a allo.

El incumpimientc de los cbiégociones, cbservociones y recomeandacicnes
eipeciales coniigrodas en o presente acta dord lugor o las nvestigaciones
pérhhenies

Constancia se firrma la present i culEnes inferdniencn en esto diligencia,

QUEN RECIBE AL MENOR
Sefipra SANDRA ELIZABETH MELD CANASTD ~IDENTIFICADA CON

C.C. 35.196.068
Calle 29 N* 1Eshe - 02

Secrefaria de | Camisaria FEX: (601) B84 4444 Ext. 3330

GOBIERNO | seGunpa DE papLia camisariesogundaBchio_gav.co

waw.chio-cundinamarco. gov.co
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Cale 10 Mo 11-36 Fhs 3- Centia
Caomiricsal L LbertadChia-Cumsdimamans-
Coecraieg

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Trece (13) dias del mes de Agoslo de 2025, previa citacion por
este Despacho, comparecid ante la Comisaria 1 de Familia de Chia -
Cundinamarca-, la sefora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO quien se
identfica con la CC. 35.196.068, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la
siluacidn legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE ) " DOCUMENTOS | EDAD |
ANA ROSA GUZMAN PERA RUMV.B160T31 __ [10ANDS |

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifa, o adolescente la alencion ¥ cuidados
indispensables para garantizar su desamollo integral fisico, maoral,
emocional, social & inteleciuwal,

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

__J
3. Evitar a los nifios, niftas y adolescentes cualquier situacion de peligro,

nesgo oabandono por su parte ylo por personas con las cuales convivan
0 52 relacionen.

4. Informar * previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cuakuier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacidn, para el funcienamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en les criterios establecidos en los
lineamientos Wcnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solictar previamente autorizacién al Comisario de Familia para trasladar
al nifio, nifia o adolescente de forma temporal fuera de la cludad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por &l
Comisarioc de Familia, el equipo interdisciplinario de Ia Comizaria,
servidores pdblicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacion delservicio plblico de proteccion y en la atencién brindada

Calla 11 N° 11-16 CC. Lo Liberted Piso 2
Socreforia de | Comisar FBX: {601) 8B4 4444 Ext. 3305
GOBIERNOQ | Pruarra DE FAMILA semisanaprimen(@chia.gov.co

www,chin-cundinamarca.gov.co
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a los nifios, nifas y adolescentes ublcados en el Hogar Sustitulo.

. y : ; . T
7. Recibir de los servidores piblicos de la Comisaria de Familia, o de
antidad contratista, la capacitacién, formacidn y asesorla para 1a me,[z
prestacién del servicio y alencidn de los nifos ¥ nifias ubicados en
Hogares Sustitutos.

8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las I'millaa
o encuentros de los niflos, nifas o adolescentes con Sus familias de
origen, en el cenlro zonal o en el lugar que disponga o aulorice el
Comisano da Familia, o laentidad contratisia.

8. Entregar al nifio, nifia o adolescenle, en el momenio en qué el Comisario
de Familia asl lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquirid durante el transito por el hogar de paso
({documentos de identificacion, carnés, certificados m&d}ms._da astudios
y ofros), asi como una historia de la evolucidn del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, inlereses,
habitos y rutinas, efc.

10.Cumplr con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustifulos.

g;‘.?mﬂf—f-ﬁaﬁ

LORES MELD RODRIGUEZ
Comisaria Primera de Familia de Chia (E)

e

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO

CC. 35.196.068
Calle 11 N" 11-16 €C. La Liberod Piss 7

T PEX: (601) B84 4444 Ex. 3305

GOBIERNQ | FRisaTRA DE FArILIA comisanioprimera@ehia. gov.co
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ORDEN DE EGHEEﬂ
WS 509 -2025 PARD
27-08-2028

ANA ROSA GUZMAN PENA

Chla, 27 de AGOSTO de 2024

Sefiora

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Hogar de pasa

Municipio de Chia

Atentaments, me permilo solicitar se sirva poner a disposicion del suscrite comisario
Il de Familia a la NNA ANA ROSA GUZMAN PERA Identificada con RUMV Numoro, 8160781,
lo antericr para la correspondlente acluacién adminkstrativa denlire del proceso

Cardialments,

l'.'-hli'l - l:urh:llnlmirt:a.

Callo 29 W° 1Esde - 07

R S e PEX: (501) B4 4444 Ed. 3330
GOBIERNO | spausion of i comisarissagundo@chiogo co
wasechig-cunginomarca. gev.ee
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 511-2023

f—

Enchia, alos 26 dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025) previa citacién
por este Despacho, el vehiculo de policia de Infancia y adolescencia, procede a |
levar al NNA al hogar de paso de |a responsable la Sefora SANDRA ELIZABETH | "

MELO CANASTO presuntaments identificada con Cedula de Ciudadania N.
15 10B.068 con e fin de recibir en colocaciin provisional mientras se define la
situackon @ la NNA VALERY DANIELA VILLAMIL RATIVA identificado con Tarjeta
de ldentidad Numero 1.072.702.159, Comprometiéndose a cumplir las siguientes

obligaciones: | : I

1. Brindar al nifio, nifia o adolescenie la atencion ¥ cuidadbs indispensables para

garantizar su desarrolio Integral fisico emocional social e intelectual.

5 Mantener informado a la Comisaria Il ce Familia de Chia, Cundinamarca, 3 los
profesionales del equipo lécnico de proleccion o de la entidad contratista, con una

periodicidad acerca de la evolucion ¥ estade general del nifo, nifia o adolescente, : = l‘
a de forma inmadiata en caso de presentarse cuakquiar circunstancia que afecie la | :
prestacidn del servicio y ponga en riesgo su integnidad fisica o emocional.

3. Evitar a los nifos, nifas o adolescentes cualguiar situacidn de peligro, riesgo

abandono por su parte y O por persanas con las cuales convivian o se relacionen.

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

equipo de proteccion o a la entidad contratista, Cualguier cambio de domiclio o

residencia y contar con su aprobacidn, para el funclonamiento del servicio en la { 4
nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los lineamientos técnico -
administrativos de hogares da paso y amigos.

5. Solicitar previamente autorizaciin a la Comisaria |l de Familia de Chia,
Cundinamarca para trasiadar al menor, nifio, nifia o adolescente de forma temporal

fuera de la ciudad. ;
G. Permitir el seguimlento y acatar las recomendaciones realizadas por el a la | #
Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca o personas autorizadas por la oy
‘entidad conlratista, en la prestacidn del servicio Plblico de proteccion y en la
atencién prestada a los nifios, nifias y adolescantes ubicados en el hogar de paso
0 amigo.

7 Desfinar exclusivamante para la atencién y sostenimiento de os nifies. Mifias y
adolescentes a sU cargo, los recursos asignados por en dinero por la alcald(a

8. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria Il de Familia de Chia,
Cundinamarca: o de |a entidad confratista, la capacitacidn. Formacion y asesoria
para la mejor prestacién dal sendcio y atencldn de los nifics, nifas y adolescentas
uhicadas en el hogar de paso o amigo.

9. Participar en las diferentes aclividades a las cuales sea convocadas por el paso
o amigo y con los miembros del grupo familiar si &5 diel caso. j
10, Eacilitar a los nifios, niflas y adolescentes a euU cargo, en actividades entidades {M 4

o por la entidad contratista, a las cuales sean citados (as) en forma individual o
Calle 20 N° | Este - 02

._.
- L
e

colectiva.
Socraiorio de Fomisod PRX: (601) 884 4444 Exi. 3330
GOBIERNO | 5GUNDA DE FAMILIA comisariosegundo@chia.gov.co
9
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| |
11, Cumplir con las citaciones programadas para la realizacién de 1as visitas ©
encuentros de los nifios, nifies o adolescentas, con su familia de origen, en el centro
zonal o en el lugar que disponga o autorice la autoridad administrativa, o la entidad
contrafista.

!' " | 12. Preparar a los nifios, nifias o adolescentes para la desvinculacion del hogar de
paso 0 amigo, cuando s& anuncie por pare de la sutoridad administrativa, equipa
de prateccidn o entidad contratista, la decisién de reintegro, de adopcian o cambio
de medida.

13. Entregar al nifio, nifia o adolescante en el momento en que a la Comisarfa Il de
Familia de Chia, Cundinamarca asi lo ordene con los respectivos decumentos con

1! | los cuales fue recibido a adquirié durante el trénsito en el hogar de paso 0 amigo
[documentos de Identificacidn, camnés, cerificados madicos o de estudio vy olros.)
Asi como una historia de la evolucidn del nifio, nif@ o adolescente, donde se
especifiqguen sus logros, dificultades, intereses habitos y rutinas, etc.

14, Cumplir con las demas obiigaciones estipuladas en los lineamientos técnico-
administratives de Hogares v amigos,

* =k | Observaciones o recomendaciones especiales para el cuidado de los nifios. Nifas

| | o adolescentes a su cargo; realizar consultas periddicas sl hay lugar a ello.

El incumplimienic de las obligaciones, observaciones y recomendaciones
especiales consignadas en la presente acta dard lugar a las invesligaciones
partinentes

Constancia se firna la presente acta por quienes intervinieron en esta diigencia.

—_—

IE-I]B-IEEE
‘&“} lyiﬂcu-ilhﬁh
* i | 5 5 SOMNIA ESPFERAMNZA WVELANDLA
| B S0OCIaL PSICOLOGA
COMISARIA N DE FAMILIA COMISARIA || DE FAMILLA

QUIEN RECIBE A LA MENOR

Sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO - PRESUNTAMENTE
IDENTIFICADA CON C.C. 35.196.068

Calle 29 N* | Este - 012

i 5 ik FBX: (601) B84 4444 Exl. 3330
r | GOBIERNQ | 555UNDA OF FARMILIA eomisarasagundoi@chio.gov.co
wiiw, chig-cundmamarco_gov. o
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ORDEM DE EGRESO .
HS 511-2025 I |}

HNHA VALERY DAMNIELA VILLAMIL RATIVA
identificada con Tarjeta de ldentidad Numero 1.072.702.159

Chig, 2% de ogosto de 2025

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Hogoar de paso
Municipio de Chia

Seforn 'I

Atentamenta, me permito solicitar se siva poner a disposicion del suscrito I
Caomisario | de Faméia oo NNA VALERY DAMIELA VILLAMIL RATIVA | i
identificado con Tarjela de ldentidad Numero 1.072.702.158,

Lo anterdor para la comespondiente acfuacidn aodministrativa deniro dal

process,

Cordiameaniea,

S 5112025
29-0B8-2025 | 4

Progemads, Senis Diperands Velandla Gonriie: {:

Calla 20 N* 1 Este - 02
Secraioria de PBX: (601) B84 4444 Ext. 3330

GOBIERNO / SEGUINDA DE FAMILIA comisariasegunda@chio. gov.co

www.chin-cundinamarcn. goven |
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ACTA DE ENTREGA DE UN NNA .
A HOGAR DE PASO

En Chla Cundinamarca, a los 02 dles dol med de sopliamors de 2015, I Comisaria 1V da familia oo
Chia sntrega o la safora SANDRA ELIZADETH MELO CANABTO quien aa idenlifca con la CC.
35 106 064 da Chia Cuendinamarca-, a0 calidsd de responsaide dol Hogar de Pasa ubicado en
Carrera CALLE 5 & 10-153 INT 1, barrio Sanla Lucia, Munigiplo do Chia, con ef fin do recibir gn
ubicacitn provisional en calidad de Hogar de Paso, a la mengr quien responde ol nambra de

NOMBRE DOCUMENTO EDAD ;
JOFAN CAMILG SUAREZ RO ORIGUEZ TV 1072 T10.972 - 11 ARGOS

La safcra SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO se compromola o eumpl las siguiontas
cbligacionen .

1 Brindar ol nifg, nifa. 0 adolescenta la mencitn y culdades indispansation para garanbizar
#u desarmolo mtegral islco, moral, emocional, social o inlalecius

2. Manterar informado ol {le)Comisanc(a) de fama, a los pridegionales del equpa =
interdiscipinano de la Comisaria de Familka acarca de i evolucin y astado general ded nifio,
nifia o adolescente; o de forma nmediata en case do preseniarsa cualquier circunatancia )
que plects la prestaciin del servicio ¥ ponga en fiasga 1a infegridad flaico o emocional da kos
IESMIOS

3 Ewitar @ los niflos, nifas y adolescenies émal:rulur sfuacidn de paligra, resgo o atandono de
pare suya Yo por personas con las cuales convivan o s relacionen

d  Infprmee previements 8l (la) Comisancia) de famiia, al eguipo Interdisciplinand cualquies
cambio do domicilia o residencia, y condar con su aprobacidn, para o funcionamiento ded
servicia g0 e nueva vivienda, con base én los crilenos establecidos en ko3 lineamanios
bcnico-administrativos de Hogares de pasa

5 Ealiciiar previamente autorzacian ol (la) Comisariolal de Familia pars trasladar al pifte, nifa
o adolescenta de farma temporal fuera de la ciudad 3 8 elflo hubiare lugar,

£ Permir el seguimients y acatar las recomendaciones regizadas por el (12} Comisarial a) de - -
Famisa, ¢l equipo nberdisciplinario da la Comisaria, persaonas aulorizadas de lo prestackn J
del garvicio pldbico de proleccian, asl come tambedn peemisr el sagulmenio @ iguaiments
ocatar s recomendaciones en cuanto @ @ atencidn brindada al (les) nefiafs), nifais) yo
sdolsscante(s) ubicados en of hogar de paso.

T Cumphr con las ctaconss programadas pof |a cormisarts compabants para i3 realizacedn de ¥
@ venibcacitn de serechos wo visiss gue disponga o swicdica & (la) Comesariola) de Famika : 4

£ Entregar al nifo, nita o adalescenta, an el momento &0 gue el |la) Comesanola) de Familia 2

83l lo ordene, con los respectivas documenies con los cuales fus recibide o adquirid durants
&l trdnsie por &l hogar de paso (dacumentos de ldentificacién, l:lmﬂl-. cerificados médicos,

de estudios y olros).

B Cumplf oon las demas chligacones estipulades en el coniralo y en los ineameentas Bchico- =
adminsiralvoes de Hogares da Paso.

SANDRA ELITABETH MELD CANASTD HEATN%‘W PARAMO -

CC. 35198 048 de Chia Comisaria I'vV de Familia s :

Caofle 11 N* I'1-18 CC. La Liberlad Pisa 2

Secwioria de | Comisaria PRX: (601) BB4 4444 Ext 3312 :
GOBIERNO | CLARTA DE FAMILEA comisariscuerai@chia goven R
M.tl‘d-u-ﬁ.md'&:umqn:u.wv.m
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Factura Electronica d 39

L= a .r.‘ Sl L _
Sy L e

CUFE 619Fdac01770c5dd2aco8f701274d be7e 19cb8bca25881327
d4fad15301440483£043946 1602280816 132ed4e0d 8e7

......... T T TR T AR A R
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Lactalis Colombia SAS
NIT: 800246795-0

Dacumento Interno: 21 13160814
Na. de Referencia: COAB-6339302

No. de Pedido S8AP: 4001746627

Fecha de Qeneracion! VUL P L B RV
Fecha de Expediodon: vid.uim, Jtiih BEREELE

CODIGO CANTID PREC.UNIT TOTAL

T S 1 | 4, 0un 4, O
APACE ALITMENTO LAY It MELG/ FRESA K I1OUGML I
Harl 3l | q, 155 d, 165
SIRPACT L.CONDENSADA SSHUE 6230 PARMA

| G276 1 1, B0l 1, 51

HEH, LAUCTEA BOLsSA MELOSOTON B J.uol PFARMA

Boed | L B0 3. 501
HEB. LACTEA BULSA FRLESA K 1.000 PARMA

B2iBas g B0 3, 998
LIKE BEEBIBLE MELOCOTON X 120 PARMA

621167 5 500 3, 99k

BEE., LACTEA VASO FRESA K 150 PARMA

TOTAL A PAGAR: 19,753 COP
MEDTO DE PAGO: EFECTIVO

DISCRIMINACION DE LOS IMPUESTOS

TIPO TARIFA BASE VALOR
[VA |9, Q0 12; B3 2y 4195
1VA L, 00 4., 75K 0
i =Ny 4 L et T

DEUARTG RDE CAJA: FLOMS
[ a0 Too e g I Pt T W e—
Powered by CamScanner


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

: JfaEEEdcﬂaadnEB?ﬁﬁﬁd4EEﬂ

01 SAS NIT9002 10907 L an contr b
) . yonle y Agonlo
rotonodor da 1va Roa . 000200/24 111 : {IIE[IIIBIHIHII

CLIENIE: I!miﬂl.lll'ilu-: I-'?ﬂulﬂglf‘i- 20020020

loneracton: 2005/09/03 10: (5.0

Valldacion Dian: 202%-09-03 10: 14: 14

M1 CAN UN VALOR U eopico DESCRIPGION  VALOR 11
L LUN 5,500 7700304507962 SUMIZANTE B0 3,500 f

=

¢ 2N 2,990 7700304923043 AREPA DE CHOC & 980 6
S LN 7,000 7509546665214 OF0 CLINICAL 7 900 A
& LUN 3,960 7200304998612 HANI SALADD N 3,950 A
3 L UN 9,900 7/00304378760 QUESD HOZZARE 0000 5
b TUN 6,650 7202123011910 ASPIRINA CFER 6,650 5
T LUN 200 7700304077779 BOLSA RECICLA 200 A

T0TAL $ 3n.ugg

AJUSTE VUELTAS EXACTAS E

FORMA D PAGD; CONTADD - VALOR PAGADO 38, 050

CFECTIVO § 50,000

CAMBI0 11,950

RESUNEN DE TNPUESTOS

10 TOTAL BASE IVA

6 = EXCLUINO 5, 980 5,980 0

5 = EXENTO 16, 550 16, 550 0

A= 107 15,480 13,008 2,472

35,538 2,472

INP. CONS BOLSAS P. 70

10. CLIENTE: undefined
SISIEAA POS AKS DE: NCR COLORBIA LTOA NIT §60.003.074-3
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534
ATENDIDO POR: CANILA ORTIZ 781744
NUN ART ENTREGADOS:8 TRX: 0390 01 1486
Resolucion DIAN 1876404853379 de 20250626 Profi fo G4D7
DE 33765 HASTA 1999939 Vigencia 18 Neses
Factura E uclrnnh:iii_] de Venta G40734456

- 10 ﬂn- .-.'1.n'| i E

A0 TR e

= 4 by = L]:':l"- T
el - -

O] S ]
CUFE 7a9346e653da37 fad26 17960259038 fadd3des
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AVHCULA oA JERGNIHO
T

1007788592
Carrera 10 con calle 7
3134890138

F.ELECT #: FESJ-247
recha: 1/08/2025 0b:54:22 PN

[tem Precio Cit Valor

g ——— = R W R R

PECHUGA
§ 1x20.400 § 20.400

T B W EE ) SN SN W W ER B R W CER W RN e W S R e

#1tems : 20.400

Subtotal $ 20.400
Impuestos $ 0
[otal § 20,400
Efectivo

Entregado: $ 20.400
Cambio; $ 0

T T, Y e 7= v, TN A

Gracias por su compra!

L i |

Este es solo un comprobante de

venla., La Factura Flectronica

1lega directamente a su correo
glectronico
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FRUTAS Y VERDURAS MARY
CARRERA 12 5-21
3012908812

29/08/2025 12:16 PM
CAJERO: ADMINISTRADOR DE LA TIENDA

TURNO # 208
FOLIO: 30319

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
625G ZANAHORIA $3.000,00

335G HABICHUELA $1.943,00
225G CEBOLLA CABEZONA  $720,00
1 PRODUCTO COMUN $2.600,00
1 PRODUCTO COMUN $1.700,00
305G ARVEJA DESGRA  $4.270,20

NO. DE ARTICULOS: 6
TOTAL: $14.,233,00

PAGO CON: $50.000,00
SU CAMBIO: $35.767,00

*** COPIA DE TICKET ***

GRACIAS POR SU COMPRA
ELEVENTA.COM
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CHIA
DISTRICHIA SAS
L NIT 9011145776 ..
CRA1QO#3-77
Tel:1-1

CHIA
g e
Nit/CC ;222222222222
Nombre :CONSUMIDOR FINAL
PEDIDO Nro. 168631
Fecha 27-Ago-2025 Hora :17:50:07
Vendedor :ARMANDC ZAMORA

Producto Cant. _ VMUnit.  Valor
QUESO DL'_JELE GHEMA Tf-'hJ AD
0500  $24,000.00 $12,00000

GALANTINA DE PAVO KG
310 4200000 g21-00.00

Pess Descuents. $0
1.010 TOTAL $33,552
RECIBE : £50,000.00

CAMBIO : §16.450.00

‘Formas de Fagu
-=EFECTIVO : $33,550.00

FITNE GHOIIE L e i

Cedula :

Pedldn Impresu el E? P-.gu ED.’EE
Pedido Generado por :CAJERO1

Hora Impreso : :5D:1_E .
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Ly Gtk vNRZAm CHTA
L T T T
WL MU MAB26-5 10 AESPONGAILE D [ya
VRN B R by AR REEA PR RA bR
ROIAN © I0T6A0B0IGRZI DR 4,00/ 2004
B HARILIRALG (EL FWZ2-1 AL FWZ2-CAML
VIGEME |4 24 WESES

GLF 10 9 Ciila CENTRG
CHIA = 25175, CUMDIMAMAA - 75
! TEL" 1134445270
- L DAT0S DEL L LENIT |

CLIEWIE - COMEUM 10N T ite
CL/NIT: 23 daazans

| DTOE 0F (& VEHTS )-
FACT ELECIRIMICA LE VENIa: P72 - (641
ChJa:2
FECHA: 21/00/ 0125 16: 79 LAJER) | ALHA CARIED

PRODULC T (ANT VOUNID WOFEID
L ] (TR A1
HOROLSA (EAMLE 1 LK M i
N 4HE 0, 4 K 1 (HKI L
N BATATA 0, B25 K1 i 00 il
N PERIND COHOH 10, 44 X fi. 000 £ B4

K EIFTMALCK 1 B 1 o, Ly

1AL PROD- &
PES] NETO ¢ 2365 KILD:

R T o T LB T

S8 T0TAL § 0. 150

[MPLESED TDAl | 0

T0iaL: §odw 0

TTRS BaGl: FEFECTIVID RECAEEDD $ 20, 350

TAMINI : L

CenimaaaE[ [ GERTRTRACION |MPIESTOGsnavnian

JMPUESTO st WAL IMPLES
10

- W=R RAVADOS O S 0,300 i

f.':llil AR LRy S S r s b W AN i i aid ik
Axic BHAL RS POA S0 COMPRS eas
sk fIEGHESE PROMTO =es

?.ﬂiﬂuu:n AR R N T T a1 L

WK, ol [RICPES. COu
 GDFTMARE [ TALCTIMACION £ INVENTAAID
".',!“'ﬂll!lllhl.l R jeeliid leipRandparsdpaiai
|:'_:|]_ij
o [20a80da THat e 153000 AOmEh S i | 35t
CFORIREEIA0A 1100 130 | 775 balBd 3051 Ichal A0
e Tfc T hebbn
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PORCI
CARNES
AN TIGOUENA DE PORCINOS 508
Carresa 16 Wo. 9403
PUNTD DE VENTA CHIA
Taldlono: FIETEI0438

Mib.: 0L L0158 SE0-0

Ofieing: Catte 41 S No. B0-16 San Aalanio
s Prada
Wrara 0GR s . Com
CUFE;
S8 00 S @l P P AD 2 T H 3000 | sl 6 2B e
e BBl SEE5HTO T80 T bal B4 Il02Sid Jak

4304283 FadbTdal3d

_ FACTURAFLECTRONICADE VENTA |
Wimero: I ST
!F.l:hq di L lmiaide 15082025 113k hm |

| Kit 13333233302 |
| Chianbor COMUUMIDOR FINAL

Dersccle CL 41 SUR B0 L8

Telélyng: 099998617 Chidadi  FIEDELLIN

Feamulsels Meo: 1BTEA00) 5 #8054 Facha;
20735-04-01 Prefljo, 18E desde 2000 Hasla
2000000 - ALTOHLEA Vig: 39 Mesed

Cadign  Cant. Hﬂi-i-. Dy e H_-uln [
10101 104 Brazuelo da cerdo prim um |
. B3 MG DA0% 19600 12148

Towlunidadas; 000 Total kilos: 0163

Tainl ibtemi i 1
Vandeder : ALEMNDAD PINTS

Sublotnk L3, 348.00
Dappuanind 0.00
Rabenciing ann
Impuesio 0,00
HETO: L3 HE 00
Talal recibido: 50, 350,00
Total cambio: 38, 00RO
~ FormadwpegnContsfe
o Tatal |
Fatal madio de pago ~ 30,350.00 |
Imguesias =
( Codiga Nombew  Toul|
L ] Exentn e ivpoesio B3|

S ] iy WLy
Resporsobia da va, Gran Contilbuyente, Agane
retesadnr de Iva, Sormm Sutorretanedors de renta
rmsolugien  Dian 1243 de 2311473034, Somo
Ackoretenedons de [CA e |6 Sguines PO RS
Hedulin, Apartada, Bananguila, Beby, Cartagel,
Cartagera,  Copacabiard, Dapquebradas, Fapia
Lshurada, & Csjs, Palmim, Sabanets, Sinceleg |
soladad Sede Plesta Industrial Hedallin
ko mﬂmw.ﬂi

G Hl:p':l- )% BE-3 Scitiane Porcesly

Frosmede Tamldghid R§E-Noly

CRIMPLAET 5,4, ¢ LS R
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Dollarcity)

(LAY :If.li-ﬂ:-rmkl
: AICH CORER i
SURAMERTEA, ECRERTLNL
HIT '|'I'.l:|'|-‘|"li 14
cLIE: a9
FACTURA ELECTHOHICA D8 VEMTA
Wo. FaFl 12955
RCEEIRE 1G] TEHTE AN FINN
TTP) [HWAMERTD  Cakilp
WUMET JHICUMENTO 2222022203220
| YALENTISE - Thih COM PELLCHE AD

RN L0 §E000. 10 H

L& 1HEK DD

& WELAS 150 PARR CLH° ]

b P HHHEE AT [LEIRE ] |

1 & B0 |
1 COLOHBLRA ZPH. AGE0Se MAKZAKA |
M0 7R 200 |40, 00 [

1 W 1:ENK] 66
4 MRCTANA BERIDA CARBIMATADN 1.8
.'JLE*I"!-"'.'FE{“*-' T s
5 EISMCHE DVACE CHOCUEL MY

n;uu}.mﬁﬂ 00 . i B
B[

I'| !] T AL P AR

EFECT IV 0P SO0 00

oM T O L 3000 .46

SUBETOT AL LR 403 b

COPIA DE CLIENTE
THECTAS VISUALTTALS :

1) A2 VEMTAS AL 198 Cop GUGS. 54
tEh AL VEKTAS . 5% Cop .00
(23 M) VENTAS AL (O COP (.00

dEa AE WEN[AG EREMTAS COF 1, O
{F) B ROUSAS PUASTICA O 1,00
FOORTEUEZ FAGUR, SERCID AKDHES
HETDDD Pal0; COnlADG
A Comn I¥A Gran Contribuyente 5. |
Bes DIAK XN del 3761202044
Bies LA Mo, 1STE407 14T5322 oel |
ES ?:na ful FEF] descu |
A 100000 sl 2000000
wig :'r:la hasta 20T
SAPGTS Tf..'-lluPEl" ¥in. 2.0 1]l 262
01 1-28 Morertaciurado pa 54214
Le parantia de producios il haras |
ooriades a partis de la ocbe de |
ity o U tREtrn. Mo 28 acepian |
casblios o devolusioness d= productos, |
Pota mavor Trformasion, fawor | noreser
& ieww chol | & By Con
5| I"ﬁl’.E‘Qltﬂi s e an‘ﬂm L
factura elecirdnlca, solicltals &
facturaslestron cace| . dal | aFcity . oon
Privascor Taonologice: Cadena 5.k
MIT 230,930, 54-0
3 (RACTAS PR S COMPRE
AES-08-22  [B:(5-48
oGz 01 1388 8215

e

" of
5 da 1 B o

P AAERASEEA  eE0ey | | TREERcnes | BB 2t
b ioih e 1 IGsbbe it oo ERSE S
|i|a.-1nh:|5|f222l1m

GOET-NR-23T1H {6 (6] X2 TTE-05: 00

|
—|
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WEEEME@

|
El SAS NIT900276962-1 Gran contribuyente y Agente
®tenedor de IVA Res.000200/24 TEL: 018000120201
CLIEN (R 12 4 86 CHIA
cencMIE: Consuwidor Final C.C: 2222222222
HE"Eran1un: 2025/08/20 18:43:31
I CAN UN VALOR L CODIGO DESCRIPCION VALOR ID
1 UN' 19,900 7700304084296 CAFE TOSTA/MO 19,900 C

UN 1,000 7702993033340 PASTILLAS CHA 1,000 A
;géﬁk D gn,ggg

E PAGO: CONTADO - VALOR PAGADO 20,9
EFECTIVO § 21,000
CANBIO 100

RESUMEN DE IMPUESTOS

1D TOTAL BASE IVA
[ = 52 19.900 18952 948
A= 19 1 000 840 10

19,792 1,108
ID. CLIENTE: undefined o
JDILNA PUS ARS DE: NCR COLOMBIA LTDA NIT 300.009.074-5
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534 |
ATENDIDO POR: JESSICA RAMIREZ 921841 !
NUM ART ENTREGADOS:2 TRX: 0390 02 1332 |
Resolucion DIAN 18764090266028 de 20250310 Prefijo 200K
DE 28664 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Talonario Papel 200K31897 |
e T A i GRS AT, 4T
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Lactalis Colombia SAS
NIT: 800245795-0

Documento Interno: 2113097674
No. de Referencia: COA5-6325510
No. de Pedido SAP: 4001735636

Fecha de Generaoian: 14.08,200% 114237
Feoha de Expediocion;: 14.u8,202% |1 44.mu
CODIGOo CANTID PREC.UNIT TDTAL
B2 V243 ] 4, 100 3, 10
L "ONDENSARDA DOYEPATK A 1o0 PAEMA
oo f4en = By TH2 11, 543
S[XPACK B, LACTEA BOLSA o*150 FPROLE
BZ71e2 1 1, 501 1, 50]
BEER, LACTEA BOLSA MORA ¥ 1.000 PARMA
BE27164 1 1, 500 p B0

BEE, LACTEA BOLSA MELOCOTON X 1,000 PARMA
TOTAL A PAGAR: 17,644 COP
MEDIE DE PAED EFEETIFD

DIEEHIHIHAEIDH DE LOS IHPUEHTUE

TIPO TARIFA BASE VALOR
1VA L, Jy 1000 i L.I
1VA 19,00 12, 222 2 I8E
:.1:==I=-'=5===:==E=-_—'-:l1=-==E='=-=E===m===_-.—-_+_-u.._._.._,___

HEUARIY DR CAJA: FLORG
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01 SAS NIT900276962-1 Gran contribuyente y Agente

retenedor de IVA Res.000200/24 TEL: 018000120201
CR 12 4 86 CHIA

CLIENTE: Consuwidor Final C.C: 2222222222

Generacion: 2025/08/12 18:56:35

Validacion Dian: 2025-08-12 18:56:39

#1 CAN UM VALOR U  CODIGO DESCRIPCION VALOR ID
1 TUN 9,350 7700304689040 LECHE EN POLV 9350 5
2 1UN 8,800 7700304654284 CUAJADA LATTI 8,800 5

T0TAL 18, 150
FORMA DE PAGO: CONTADO - VALOR PAGADO 18, 150
EFECTIVO § 20,150
CANBID 2,000
RESUMEN DE IMPUESTOS

1D TOTAL BASE IVA
3 = EXENTO 18, 150 18,150 0

18, 150 0

ID. CLIENTE: undefined
SISTEMA PUS ARS DE: NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 890.930.534
ATENDIDO POR: YUSNEIDY MONTERD 654121
NUN ART ENTREGADOS:2 TRX: 0390 02 5262
Resolucion DIAN 18764094853379 de 20250626 Prefijo G4D8
Db 125607 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Elentrnnic?:ga Venta 6408155336
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FRUTIVERDURAS NAZLY
Nit | 35422246-3

No Resp VA
CR. 10 No.4A 06 Tel: 3112720807

Documento equivalente No. INI-171726

Fecha  13.08-2025 Hora  17:32:31

Cliente Cédula 222222222227 CONSUMIDOR FINAL

Atendid NATALIA FRISNEDA

Cant ViU Subtotal

HUEVO EXTRA 2.000 16,100 32,200
32,200

Total 32,200.00

EFECTIVO 100,000.00

Cambio 67,800

GRACIAS POR sU COMPRA

sofware: GSigma, Por: GRUPQ 5|

GMA SAS, Nit: 830147406-1
WWW.gruposigima.com.co
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AR T 1 i
| W 0 (0
il Al
FECT LWl

WMl

CUE IO
0 RN

Al MNAKD, LK)
e Allg

=
o

COPT A CH BLLEEMTE
PRECTOH ¥TSLAL LA,
Pl AD VUMTAS AL 1H3 Lo 514 6

i AT YENTRS M 53
M Al WERTAS AL 04
(F1 &1 YEWTRS ENCMTAS P i Ol
(P Bl BOLSAS PLASTICA (A 1K
OIAZ CHLZ, MHGEE PAILA
HETOEE PAGD - COMNTADH

GO 4,
O . L

[ Comm T¥R eah Conirimssenta 5,
Hos DEkRE M0 del 2718804
Ppe DBEAN Mo TOT6A0T 1475022 del

A Fann. bt FEF] II.I!!-':I:IFI.
la 1000001 &l SOUDO0G
vigeicha hasta 20260537
CAE-STSTEMA PoGLS VD3 05F 1 | d] 26id
O3] -39 Harnrtae o ko jaar SHE- 1030842 i
L omarantla e profucios s e &8 horss
conladas a partlr de la fecha oo
eniruga de Tu Tectra. Bo sa acepian
camn|os o dovaluelones da prodictos,
Par o mayor Informacinn, fowar (rgresar
a waw ol arol tv.con
51 necEsitas que 18 resnwlenas Tu
fachira electrénich, selicitala an:
facturaelectrontéacel  dollarcity. con
Provepdar Tecnolpglea: Ceddera 5.0,
KIT 850530, 534-D
- GRACTAS POH S COMPRA
SES-08-10  13:45:30
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PORCI
CARNES

SMTIOGUEHA DE PORCINGS 5.A5
Carmesrs 10 fo §-02
PUMNTO DE VENTA CHIA
Teldlono: 1107820434
Wikt B1 LOIF 8600
Oficina: Calle 41 5o fio. BO-18 540 Anonio
4 Prado
WA R TS L DT
CUFE:
Td 9Bk 1402 ShAebEMH B Ibedb foe TEEAD
14658 06D 1B0cE 37907 BaaB 47 LA D028 DEERE

?'h-lu-uﬂ“ﬂb]ﬂ-l:lld s
Fnl.‘l'-l.ll.l. ELEC‘FHHHI-E!FI 'FEHT! "
Wimemoi T6E AR

Facha de [acturacin EJOEI 2025 Ll am

Rii: 122133332312

Chienba; CORSUMIOOR FIHAL

DBirecchdnr  CL 41508 B0 L8 |
| Felelmia: 094945617 Cindad:  HEDELLIN

Faveriulirie ikl TRHA0S 1848758 Ferhai

POEF-OE-0F Piehige. 26T dende POE Mants
000 - AMFTOELZA Wig: 14 Feiai

Eﬂll-rﬂ lFi-uI- Hnlll ] T m:: Haie
| 18201117 Oesaluc e pulids do ¢ cerdo ©
1§} MG DA §L 340 15305

Tolal amldndes: 0.00 Tokal kidas: 1 13
Tatal lerms 1 L
Weniledar | Xref HO]SES

| Sulrlakak 15,285 00
Deacaiening ang
Ratanpcion: Qo0
Iripuesis: 2,00
HETD: 1519500
Tolal recibide: 205,000 00
| Tatal cambie! o k.08
Farma dw pl;gﬁ--l'_u-ntluu
_ Framquici Toka
EELTIN - == 18090 03
] Li| Emiin de pegn 39,000.00 |
Tmpussbos

 Codige Momise Total
. T NPy e

(Carine de cerds de abyeluta conflanzal

Respangable de Ied, Oma 'I:hl'l-hlhl.l'flil: AoErOE

feqanacor de Iva Somos Auteretenedors de renta

repaliackin Dlan 12492 de 23130004, Samos

Auborabenedoes de ICA an bos slgulenes munkipios:

Mgdelbn, Apartade, Barmanguils, Belo, Cartago,

Caitagena, Copacsbara, Dosguebrsdss, Ltagid,

Lalorsda, I Cefa, Falmim, Sshansts Sincels
Sotedad Sede Facm industial Medelia

Fabricedo por: nBofuats OB poiived S48

NE 1L 215 8000 Saltams Pocach

Provasdor Tecnidgcs: myF-amuze

L_ COMPUNMET 5.4 - 500153 343-

SR T m
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CHIA

DISTRICHIA SAS
NIT: ©01114577-6
CRA10#3-77
Tal :1-1
CHIA
Datos del Cliente
Nit/C( (222222232222
Nomlue CONSUMIDOR FINAL

P DO Nro. 162354
Fecha 07-Ago-2025 Hora :08:38:40
Vvandedor :ARMANDD ZAMORA
Producto Gant.  ViUnit,  Valor

JAMON DE PAVO KiG

0.510 $42 00000 $21,42000

QUESO DOBLE CREMA ENTE
0.520 $23,000 00 $11.960 00

PAN PERRO X6 SANTA CLARA
1000 $4,500.00 14,500.00
Peso  Descuento S0
2030 TOTAL $37.083
RECIBE : $50,000.00
CAMBIO : $12,000.00

Formas de F‘Hgﬂ
---EFECTIVO : $38,000.00

Firma Cliente : .

I I T e o T

Pedido. Impraqu el 07-Ago-2025
Pedido Genarado por :CAJEROZ
Haora Impraso : 08:38:47

[ ————— || ST =
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CHIA
DISTRICHIA SAS
NIT: ©01114577-6
CRA10#3-77
Tel:1-1
CHIA
Datos del Cliente
NIVC G 222222222222
Nombire CONSUMIDOR FINAL

PEDIDO Nro. 161737
Fecha 05-Ago-2025 Hora :10:04:31
Vandedaor ARMANDO ZAMORA

Producto Cant. ~  MiUnit,  Valor
LEVADURA FRESCA S00GR FL

3.000 §7,300.00 §21,900.00
CUAJADA CHIA

05650 $17.800.00 §8790.00
DEDITOS GOMBIMADOS # 12

1.000 $590000 %550000
ALMOJABANA
10.00 $1,350.00 §13,50000
Feso  Dascuento $0
14.55 TOTAL $51,090
RECIBE ; $0.00

CAMBIO : $0.00
e Pagu .
--EFECTIVO ! %51,100.00
Firma Cliente :
s T

Padido. Impraso el 05-Ago-2025
Pedido Generado por :\CAJEROZ
Hora Impreso : 10:04:35

D e R AL
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CALTDAD QUE ALTMENTA TU HOGAR
NIT 107hoBe /37
CALLE 7 N 10 -0 CHIA

F.ELECT #: SETP=990005869
Fecha; B/0B/2025 07:29:23 AM

Tlen Precio  Ont Valor
PECHUGA
$ 1x22.200 § 22.200

#ltems ; 22.200

Subtotal $ 22.200
Impuestos $ 0
Total § 2.200
Efectivo

Entregado: $ 22.200
Cambio: $ 0

gracias por su comprd

Este es solo un comprobanle de

venta. La Factuia Electronica

lega directamente a su correo
electronico

awsmme ek BT e o
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suptrmereados [wi) Chea
NIT: 900,544, 157
Cra 12 NG-50
auparmercadesdn | ol lock , com

| Comp, de Venla 41716

Foachat 24/00/2080 - 16:54:00
LY YRR

| Clionbo: CORUMIOOR F1NAL
Gajeral VINTANA

Faorma de pago: CONTADO

Producto Cant, WVilnil., Valor
GOMBO PORTILLD CEREAL sKIMIS-LACTEDS
1DGo0oNEs2sE 1, 19,600 18,600
TROCIPOLLO CASERO X12 CHEFRITO-DULCERTA
TTORB0RTL0ATD 1, i, 700 4,700

: GALLETAS OF COCO PIOUTTOE 90G-DULCERTA
T4eonasr 2, 2,500 b, 000
BON BON BIM  SURTTOO L24-DULCERTA
TTO20Y 1242570 1. 9, &) 4, 800
CHOCORAMO WINL X20-DULCERTA
Tra2a14114103 1. 16, B{H) I , B

§ BOLSA A BIOOEGRADAGLE EWPATUE-CACHARRER 1A
1000000005479 1, 200 200

Cant, total: 7.

Base IVA 1T b1 428T7.: & 8,7TH

: SubTatal: § 51,429

Imouestos § 8,771

Total: £ 61,200

Rec ibida: § 71,200

: Efectivo: § 11,800

[ Camain: £ 10,000
! Yendedar

GRACIAS POR SU COWPRA

Agl b s AN llssssas
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION
LABORAL O LEGAL ¥ REGLAMENTARIA

Yo, Sawechey Elizalesth ¥do (orxsdto  identificado con cédula de

ciudadania No. 3596068, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023,
por el cual se reglamenta parcialmente los aficulos 206, 331, 336 y 383 del Estalulo
Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen,
maodifican y adicionan unos articulos a la pare 2 del libro del Decreto 1625 de 2018, anico
reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto sobre
la renta a cargo de las personas naturales residenies y la retencién en la fuente par
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juraments que
para & calculo de |a retencidn en |a fuente:

r Mo usaréd costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique |a tarfa de
:}t acuerdo con lo previsto en el ariculo 383 del estatulo tributario.

1 Aplicar la tarfa de retencién en |a fuenie prevista en los articulos 392 y 401 del
L | Estatuto tributario y decrefos reglamentarios.

La presente cerificacién se firma a los _ 8 dias del mes de iﬁél@ﬂ&i
delafio_2025 .

rirua 2000 £ Vel @
NOMBRE Saarciin Tlizanbellh Oelo C

cEDULA No. 35 . \A 6 068
TELEFONO W23 24844

Carrera 11 N° 11-29

PEX: 884 4444 Ext. 20010
secrelariodehaciendo@chio.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co

Powered by CamScanner
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CHIA septiembre da 2025

Sefiores

MUMNICIEIO DE CHIA
Secretaria de Hacienda
Direccidn Financiera
Ciudad.

Asunta: CERTIFICACION INGRESO BASE DE COTIZACION = Resolucion 532- 24 de
mayo da 2024 expedido por la UGPF.
|

Yo Sandra Elizabeth Melo Canasto identificado(a) con numero de ciudadanfa No 35196068,
bajo gravedad de juramento manifiesto gue como persona nalural residenta en Colombia y
acogido(a) a la presuncidn de costos sequn actividad corraspondiente a (contratista), para
trabajadores independientes por cuenta propia y trabajadores independientas con contratos
diferentes a prestacion de sernvicios personales en la resolucion 209 del 12 febrero de 2020
expedido por la UGPP, certificado que ingreso basa de cotizacidn de agosto del 2025.

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

Valor cuenta de cobro $8 398 340
{-) Gastos del mes asociados a contralo  $27°370.000
Total $6°026.340

Por lo anteriormente descrito se colizara y se anexara la respectiva planilla por su pago.

Para constancia de lo anlerior, se firma en el municiplo de chia, a los (8) dias del mes de m
de sapliembre da 2025.

Cordialmanta:

irde €. O\do (.

Nembre SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
Cedula 35196068
Firma,

Powered by CamScanner
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CHIA, 8 de Septiembre del 2025

Sefioras

Secretaria de hacienda

REF: Justificacién de page

Por medio de la presente me permito informales que el pago de salud, pensidn, caja de
compensaciény arl de la sefiora SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO identificada con CC, 35196068
de chia, ez de base de Dos Millones Treclentos Setenta Wil (5 2.370.000), que corresponde al pago
mensual fijo del contrato, ya que &l otro valor son pagos veriables de acuerdo al suministro de
alimentacidn que yo les proporclone a los nifios, nifias y adolescentes que dejan a mi cuidado.

Cordialmente
%é&:nsé MELD CANASTO
CC 35196068

Contrato; COL.PCCNTR. 7754802

Powered by CamScanner
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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: 4617608231  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELIZABETH MELO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 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

2025/09/05 6:56 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



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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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



