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 ALOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIA

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Confrafista: 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 (08/09/2025) al
(07/10/2025)

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 $23.229.874,00
Pago No. 6

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:
ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO
N/A

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
ISD‘;';’S‘?C,JH 4617608231 Septiembre i;;?ggg
ARL 4621968651 octubre 5 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6177210, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo (08/09/2025) al (07/10/2025)
, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS
1.Salvaguardar Se recibieron nifios de las comisarias 12 y 32 en el periodo
reserva  sobre la|del 8 de septiembre al 7 de octubre del 2025,

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

presentandose una evasion de un menor de 14 afios el dia
6 de septiembre en horas de la madrugada por la reja del
balcén, se aviso a la Doctora Bibiana Jurado de la
comisaria Il, quien se acercd en horas de la mafana a
verificar por donde habia sido la evasion, al igual se le
envio a la Doctora Leidy Romero supervisora del contrato
el informe describiendo lo sucedido.

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 septiembre a 7 de octubre de 2025., nifio 11
afos ingreso (02-09-2025) salida (10-09-2025), nifio 16
afos ingreso (12-09-2025) salida (29-09-2025), nifia 17
afos ingreso (01-10-2025) salida (03-10-2025), nifia 16
afos ingreso (30-09-2025) aun continua en el hogar, nifio
12 afos ingreso (01-10-2025) aun continua en el hogar,
nifa 10 afos ingreso (01-10-2025) aun continua en hogar
de paso, con un total de 06 nifios.




once (11) meses Yy
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)

Evasion de menor de 14 afios el dia 6 de septiembre
quien estaba en el hogar desde el dia 11 de agosto. Del
presente afo.

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.

Subsanando hallazgos encontrados por parte de la
supervisora como son:

1. sacar el televisor de la habitacion de los menores.
2.Cumplir con el Mercado requerida.

3.Reforzar la reja del balcon con soldadura.

condiciones Dichos hallazgos fueron evidenciados el dia de la
ambientales, de | supervision por parte de la Dra. Leidy Romero.
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 niflas y los
adolescentes (en
aspectos ambientales,
de distribucion,
organizacion, aseo,
orden y espaciales)
segun los lineamientos

total de 06 nifios. (ver anexos)
el closet para que los menores coloquen sus pertenecias
durante el tiempo de permanencia en el hogar de paso.

técnicos dados por

ICBF

5. Suministrar y | Se dio el cumplimiento a lo evidenciado por parte de la
garantizar a los nifios, | supervisora sobre los alimentos adecuados que se le dan
las niflas y los | alos nifios en los diferentes momentos de la alimentacion
adolescentes las tres | como son: desayuno, almuerzo, refrigerios y cena,

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

nutricionales

correspondientes a la

ofreciendo frutas, yogures, Verduras, granos y proteina.
Dando cumplimiento con la debida obligacion nutricional a
los nifios que llegaron durante el periodo 08 de septiembre
a 7 de octubre de 2025 con un total de 06 nifios. (ver
anexos)




hora del
Hogar

ingreso al

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

Se dio cumplimiento a la entrega de los elementos de uso
personal como son: Toalla, jabon, champu, cepillo de
dientes desodorante, toallas higiénicas, para la higiene
personal de cada nifio, nifla y adolescente ingresado
durante el periodo 08 de septiembre a 7 de octubre 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 nifias 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 nifas y
adolescentes

albergados en el hogar

En este periodo Hubo evasion de un menor de 14 afos por
la reja del balcén desoldado la figura que traia la reja, el
cual ya fue subsanado.

de paso previo

requerimiento hecho a

las personas

responsables de su

cuidado

9. Acordar con las | Durante la fecha del 08 de septiembre a 7 de octubre de
comisarias de familia el | 2025 ,n0  se requirid6 realizar procesos de
acompafiamiento y | acompafiamiento de terapias y rehabilitacion ingresados
cumplimiento de | en la fecha anteriormente indicada.

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




10. Proveer los
cuidados de atencion
en salud bésicos y
proteccion 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 vy
posibles enfermedades.

Se tuvo Asistencia técnica por parte de los Doctores:
Fernando Fernandez y Diego Rodriguez de la gobernacién
de Cundinamarca el dia 9 de septiembre del 2025

11. Mantener en orden
la documentacion de
Ingreso y  egreso:
(actas y registros que
debe tener cada hogar,
el cual permita la
identificacion 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 nifilos nifias y adolescentes en el
hogar de paso ingresados durante el periodo 08 de
septiembre a 7 de octubre de 2025 con un total de 06
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
nifo, nifia ylo
adolescente.

Recibir a cada uno de los menores con toda la disposicion
para tener una buena comunicacion para el 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
septiembre a 7 de octubre de 2025 con un total de 06
nifios

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

Tener una adecuada comunicacion con el personal de las
diferentes comisarias con un lenguaje acorde y moderado
para garantizar una comunicacion asertiva por las
diferentes partes que lo requieran. Durante el contrato
establecido. garantizando la no vulneracién de derechos.

14. Requerir de manera
anticipada autorizacion
a la autoridad
administrativa para
trasladar alos nifos, las

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




nifas 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 parte de la
supervisora Leidy Romero realizando, reuniéon y actas
subsanando lo evidenciado por parte de la supervision.

16. Manejar los
recursos en dinero
asignados por el ente
territorial (alcaldia
municipal)

exclusivamente para la
destinacion

especificada en cada
caso de las nifas, los

Se dio cumplimiento de esta obligacion, realizando la
compra del mercado, utensilios de aseo personal, zapatos
y ropa o lo requerido por los nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran en el hogar dandole un manejo
adecuado de recursos destinados para satisfacer las
necesidades de cada nifio en este periodo

nifos y los
adolescentes
17, Asistt  a las No se dio capacitacién en este periodo

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
atencioén de los ninos, las
nifias y los adolescentes
ubicados en el Hogar de
Paso.

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

entidades del Sistema

Se les compro para las diferentes actividades de los nifios:
Cuadernos, colores, sopa de letras, bingo, domino,
sabelotodo, Yenga.Para que los nifilos, nifias vy
adolescentes los utilicen durante su tiempo libre.




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 0 encuentros
de los nifios, nifias con
sus familias de origen o
extensa, en la
Seccional, Centro
Zonal, Comisaria de
Familia o en el lugar
gue 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 niflas y los
adolescentes para la
desvinculacién del
Hogar Paso, cuando se
anuncie por parte de
(el) (la) Comisario (a)
de Familia, autoridad
competente o0 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 nifio, 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 meédicos y
otros), los elementos de
dotacion personal
(vestuario, etc.)

No se present6 situacion de fuerza mayor posible desastre

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

autoridad (Comisarias

de Familia del
municipio) y supervisor
del contrato de

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

23. Cumplit 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
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP |l.

i ETER

Firma contratista

\Qé]_k Lomefe

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



&/Cia

ACTA DE EMTHECGA DE UN NNA §
A HOGAR DE PARD

En Chia Cundinamarca, a los 02 dias del mas i sepliembre de 2025, ka Comisarla IV de farmilla di
Chip anlrega & la sefcra SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO quilen sa Identfiza con la CC

15 196 058 de Chia Cundinamarca-, an cafidad de responsable dol Hogar de Paso ubkcado en
Carara CALLE 5* # 10-163 INT 1, barrlo Santa Lucla, Municipiy do Chia, con ol fin dé recibir an

ubleasian provisional en calidad de Hogar de Paso, @ la manar quian respande & nomaors de:

NOMERE — DOCUMENTO | EDAD
JEHAN CAMILD BUAREZ RODRIGUEZ T.A1.072.710.872 ¢ 11 ANDS
La safora SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO sa compromese a cumplr [as sigulentes
oiligaciones:

1. Brinder al nife, nita, o adolescents |a atencidn y cukdados indispensables para garamizar
su dasamralia inlegral fisieo, maral, emacianal, soclal @ Intelectual

2. Mamener informado sl (@)Comisarofa) de famila, a los profesionales del equipo
interdisciplinaria de ka Comisaria de Famila scerca de la evolucian y eslaga general ded il
nifia o adolescents: o da forme inmediata en cas0 de presentarse cualquier circunstancia
que afacte |2 presacion del sarviclo y ponga en riesga [a Integridad Asico o emocional de los
mismas.

3. Evltar o bos niflos, nifes ¥ adelascantes Eahularlmm de paligro, resgo o abandono de
parie siye Yo por peTsonas con ks Suales convivan o se relacionen

4. Informar pravigmande al {la) Gumlurﬁnp de familia, al eguipe IMerdissiplinans cusiqules
cambie de damiclio o residendia, y contas con 3u aprobaciin, para e luncicnamianto ded
gorulcin en la nueva vivienda, con base &0 los criterios establecidos en ks lineamientos

Wonico-administralivas de Hoganes da paso.

5 Solickar previamente sutarizeciin al (i8] Comlisarisia) de Familla para irasladar al Ao, nika
o adoiescente de forma temparal fusra de ka cludad &l & eba hublare lugar

6. Perrmilir &l seguimients v acalar a8 recomandacionas realizadas par el (&) Comisariofa) e
Familia, el aquipe inlerdiscipinanic da la Comisara, persanas sulorizedas de |3 presiacion
del servicin pobliea de prodecelin, asl come temblén parmilic el ssguirmianta @ iguaimenis
acalar las recomendacionas en cuanta a fa atancitn bBrindada al {los) nfads], nifals] wo
adalessentals) ubleados an el hagar da pasa.

T Cwmplir con las citaciones programadas por la comisarla competente para & reaszacisn da
I verilicacikn de darechos wo visitas gee disponga o autorkce al (la) Comisania(a) de Familla

8  Entregar al nifa, nfia o adolescents, an al memento an que o (la) Comisanaia) de Familia
azl lo ardene, con los respactsas documentos con los cuales fue recibida o adquirid duranbe
& bransito por &l hogar de paso (documanlos de lenlifcecidn, camés, cerificadas medicos,
de mstudios y oires)

9 Cumplr con las demas obbgacicnes eslipufadas en al contraba y en los lineamienios enice-
administrativas de Hogares da Paso .

: W
\licle, \itelo
SANDRA ABETH MELD CANASTO BEAT COBAR PARAMD "

.G, 36,198,068 de Chia Comisaria |V de Famllia

Cofle 11 N° 11-16 CC. La Liberfad Pisa 2
/ oo / —_— PBX: (601) 8B4 4444 Ext. 3312
GOBIERNO | CUARTA DF Fasinea comisariocuana@chio gov.co
waww. chia -cundinamarcg, gov.co
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@

Chia, 10 septiembre de 2025

ORDEN DE SALIDA

Lefigra

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTOD
Responsable Hogar de Paso

Chia

REeipetada senara:

Por medio de la presente me permito comunicarle que a partic de la fecha aste despacho ha
cambiade la medida proteccidn ublcackin en hogar de paso] ctorgada a la menor guien se
ERCLENTA &N U hogar de paso.

NOMBRE DOCLUMENTO ECal
JOHAN CAMILD SUAREZ RODRIGLUEZ TA 1.072.710.872 11 ANDS

En consecwsncia de la anterior, smablemente & salicilo poner a disposicidn de eita comisaria, al
IMENGr g0 mengidn.

Cordialmante,

kﬂi
BEATRIT ES R PARANMD

Cormizaria IV de Familia

il

Colle 1T N* 11-18 CC. La Libarad Fisa 2
it i / o PRX: (601) BO4 4444 Ext.'3312 :
CLARTA DE FasiLA comisoriocvare@chia, gov.co <

www, chio-cundimamarca. gov.ca y
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle B0 Mo, 11-26 Piso 1. Centro
Comeerrial Li LiberadChia-Cundinamanta-
Calgenbia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los doce (12) dias del mes de Eep_tiaﬂhn: :I: EﬂFiﬁ ﬂjam;a&céiri‘c;ﬁ
por este Despacho, comparecid ante la Comisana a Familia zhia -
Cundinamarca-, la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CAMASTO queen s&
identifica con la CC. 35196068, en calidad de rmaahh del Hogar
Sustitisto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la
situacion legal al niflo, en calidad de Hogar de paso, ¥ quen responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
JGHMH":UIE“D NINO TL 1.054.253.320 16 AROS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes oblgaciones:

1. Brindar al nife, nifia, o adolescente la alencion ¥ cuidados
indispensables para garantizar su desamollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

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

3, Evitar a los nifios, n'a'izlns y adolescentes cualquier situacidn de peligro,
rnesgo cabandono por su parte o por personas con las cuales convivan
0 s& relacionen.

4. Informar “ previaments a la Comisaria de famiia, al equipo
interdisciplinano o a la enlidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y confar con su aprobacidn, para el funclonamiento del
sarvicio en ka nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solicitar previamenle autorizacion al Comisario de Famiia para trasladar
al nifio, nifa o adolescente de forma temparal fuera de fa cudad,

B Pam!'rli-r _al sequimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Famila, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores plblicos, o parsonas autorizadas por la enfidad confralista, en

Calle 11 N* 11-16 CC. La Libarod Pisa 2

Sacrataria de Comisara FPEX; flfl'ﬂ” E"B* A4 Fut. 330.5
GOBIERNO | FRIMERA DE FAMILA comisariaprimera@chio.gov.co
wwaw.chio-cundinamarco.gov.co
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CHIA

la prestacion delservicio piblico de proteccién y en la atencion brindada
a los nifkos, niftas y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.

7. Recibir de los servidores piblices de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratieta, la capacitacién, formacion y asesofla para la mejor
prestacién del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Susiitutos.

B. Cumplir con las dtaciones programadas para la realizacidn de las visias
o encuentras de los nifos, nifas o adolescentes con sus famikas de
origen, en el centro zonal o en el lugar que disponga o autorice el
Comizario de Familia, o laentidad contratista.

8. Entregar al niflo, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisarno
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiré durarte el trdnsito per el hogar de paso
{documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y otros), asi como una historia de la evolucian del nifio, nifia ©
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, inlerases,
habitos y rutinas, etc.

10.Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en fos lineamienlos
tecnien- administrativos de Hogares Sustituios.

@n ahﬂeﬁﬁ

AMNA DOLORES MELD RODRIGUEZ
Comisarla Primera de Familla de Chia (E)

é’d’“ Méém
DA ELIZABETH MELD o

CC. 35.196.068

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libartod Fiso 2

Sk | PBX: (601) 8B4 4444 Ext. 3305
GOBIERND | FRIMERA DF FAMILIA comisanaprimernai@chio.gav.co

www.chig-cundinemarca.gov.co
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*pamag’ Duvecidn de
ALCALDA - Socreloda de | RRgEELAsy g sonuckon
ﬁ ceCHIA GOBIERNO | ¢ rovriicios
Prdd - FFF

comisanria | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 30 Mo, 11-36 Pl 2- Contro Camerclal
La Uiboriad Chia-Cundinarmarca-Colambla

Chia, 28 de Sepliembre de 2025

BOLETA DE EGRESO

Sefiora
SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO

CC No 35.196.068

REF.: EGRESO
NNA: JONATHAN DAVID NINO RUIZ

El susecrito Comisario | de Familia de Chia, en cumplimiento a las funciones
asignadas en la Ley 1088 de 2006 (Cédigo de la Infancia y |a Adolescancia), ordena
el egreso del menor JONATHAN DAVID NINO RUIZ.

Cordiaimente

Cra . &

ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
Comisaria Primera de Familia de Chia (E)

Calle 1'l N° 11-14 CC, Lo Liberlod Piso 2
PEX: (601) 884 4444 Ext, 3313
direccloncasodejusticio@chio, gov.co
www, chio-cundinomerco.oov.co
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| ALCALD Y
‘CH“ | i
ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
ACTA DE ENTREGA

HISTORIA SOCIAL 5956-2025 i :i

En chia, o los primeros [1) dias del mes de Octubre de dos mil veinficinco [2025)
previa citocién por este Despacho, ef vehiculo de la Alcaldio, procede o llevar al
HMA o hogor de pasa de o responsable la SERORA SANDRA ELIZABETH MELO
CANASTO IDENTIFICADA con CC 35.176.068 con el fin de reciby en colocacion
provisional mienfras se define la situocién de io NNA KAREN DAYANA TORO _
GUIMAN. IDENTIFICADA COMN TARJETA DE IDENTIDAD: 10814713071, ! ||

Compromaetiéndose g cumplr las siguienies obligocionas:

1. Brindar gl nifo, nifia o adalescente 1o atencion y cuidodos indispensabies pora
garantizor su desamolia integral fsico emocional social e intelectual.

2. Mantener informado a la Cemisaria |l de Famiia de Chio, Cundinomarca, a fos _
profesionales del equipo técnico de profeccian o de la entidad contratista, con r :'
una perodicidod ocerca de lo evolucién y eslodo general del nifio, nific o
adolescente, o de forma inmediota en cato de presentarse cualguier circunstancio

que ofecte lo prestocin del servicio y ponga en resgo su integridad fisico o

emocihono,

a, Evitar a los nifios. rifos o adolescentes cualguier silvacidn de peligro, resgo o | 4:
abandona por su parte y o por personas con las cudles convivian o se relacionen.

4, Infgrmar previomente a la Comisaria || de Fomilic de Chia, Cundinaomarca al

equipo de proteccidén o o lo entidad controtista. Coalgquier combio de dormicilio o

residencia y conlar con su aprobocion, para el funcionamiento del servicio en lo

nueva vivienda con base en los crilerdos estoblecidos en los ingamigntos fécnico - I _I
odministrafivos de hogores de paso ¥ amigos,

5. Solicitor previomente outorzocidn o le Comisodo § de Fomilio de Chia,
Cundinomarca pora froslador ol menor, nifke, nifio o odolescenie de forma
termporal fuera de a ciudod,

& Permifer el seguimiento y acalar las recomendocicnes redlizodas por el a o | l
Comisaria | de Fomiio de Chio. Cundinomarca o personos outorizodas por la

enfidad controtisio, en ko prestacién del servicio POblico de proteccidn ¥y en g

alencidn presiada a los nifios, nifas v odolescentes ubicodos en el hogor de poso

O ST

7. Destingr exclusvamente pora la atencidn y sostenimiento de kos nifios, Niflos y _
odolescenies o w cargo, los recwsos asignados por en dingro par la aleodolia ' B 4

B. Reciblr de los servidores publicos de lo Comisarda | de Fomilia de Chia,
Cundinomarca; o de lo entidod confratisto, lo copocitacidon, Formacién v osesorio
para ka mejor prestocion del servicio v olencién de los nifos, nifias v adolescentes

ubicados en el hogor de paso 0 amigo. *

%, Parficipar en las dierentes aclividodes o los cuales sea convocadas por el poso |
o amigo y con los miembros del grupo familior $ es del coso,

10. Facilifor a los nifos, nifias y odolescentes a su cargo. en oclividodes enfidodes
o pof lo enftidod conbralisia, o las cudles jeon cllados (o) en forma individual o
colectiva, . ‘

: Colle 2V MN* | Este - 02
[ Sk PBX: (601 B84 4444 Exi. 3330

GOBIERNO / SEGUNDA DE FAMILIA comisariasegunda@chia.gov.co

www.chio-eundinamarco.gov.co
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CHi
11, Cumplir con ko citociones rm& o reclizocion de |as visitas o

encueniros de kos nifcs, nifios © adolescentes, con su familic deé origen, &n tlce_mtﬂ:-
ronal o en &l lugar qua dspenga o autorice la autandod administrativa, ol entidad
contralisio,

12. Preparar a los nifos, nifas & odalescentas poro ko desvinculacion del hﬂgﬂ*lﬂE
paso 0 amigo. cuands se anuncle por parte de la autorided adminsiraliva, equpo
de proleccidn o enlidad confralisto. lo decluén de reinfegro. de odopcidn @
combsn de medido.

13, Enfregar ol nifia, nifia o odolescente en el momento en gue a la Comisania |l de
Farmdia de Chiln, Cundiramorea as o ordens con los respeciives docomeniod con
las cuades fue recibido o odguind durante el fransite en el hogar de poio © OMmigo
{documentos de Idenlificacidn, cameés, cerdificodos médicos o de estudio y ofros.)
Ayl como una hislorio de ko evolucidn del nifo, nifa o odolescente, donde e
aspacifiquan sus logras, diicultades, inlereses habites y nufings, etc,

14, Cumiplir con los demas obligociones estipulodas en [0 lineamisntos fEcnico-
adminisirotivos de Hogaras v amigos.

Ceervacionss o recomendacionss especioles paro ef cuidodo de los nifios. Nifas
o adolescentes o iU corgo: realizor consultas penddicas & hay lugar a ello,

B mocumplimsente de los obligociones, observacionas y recomendocionss

eipaciales corsignados en la presenie octo dord lugor o kos invesfigociones
perlinentes

Conslancia sa firma la press

4k

RMEM RECIBE A LA MEMOR

SENORA SANDRA ELZABETH MELD CANASTO IDENTIFICADA con CC 35194048,

Freysciodc, Dnluy Mogoly Cobimn Cobm. ndajodon Sociol

Calle 29 N° 1Esto - 02
/ N PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330

Powered by CamScanner

SEGLINDA DF FAsILA comisaniosegunda@chio.gov.co
www.chio-cundinamares. gav.co
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ORDEN DE EGRESO ! !
HS 596-2025

NHA KAREN DAYANA TORD GUZMAN
IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMEROD: 1.081.413.091 . [}

Chia, 03 Octubre de 2025

Sefiora | ‘-
ERIKA PEREZ QUECAN

Hogar de paso

Municipio de Chia

Alentamente, me permito soliclar se sirva poner a disposicion de la suscrita | '
Comisaria || de Familia ala NNA KAREN DAYANA TORO GUZMAN, IDENTIFICADA
CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO: 1.081.413.081

Lo anterior para la comespondig

Cordialmente, l l=
Die TLAZAS
WLIA
ANCa.
PARD. HS. 685-2025
03102025 B ;b
Proyectado. Deissy Magaly Cabra Ca k | & ,l
Colle 29 N° 1Este - 07
Secrelora de - va—— PBX: (801) 884 4444 Exi, 3330
/ mmﬂﬂ /SEGLI'HD-'-DE FAMILLA comisariasegunda@chia.gov.co
w'ﬂ-w.cf‘-'rmcundmu-murm-gn-v.cn , 4
I i
_ il
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AlLCALDIA

CHIA

-

COMISARIA | DE FAMILIA DE

CHIA
Calle 10 Ko, 11-36 Pieo 1- Cemro
Comencial La Liberadhia-Candinamarma-
Cindprmii

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Primero (01) dias del mes de Octubre de 2025, previa citacion
por este Despacho, comparecié ante |a Comisaria 1 de Familia de Chia —
Cundinamarca-, la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CONTRERAS quwen
=e identifica con la CC. 35.196.068, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacion provisional, mientras se define 1a
situacion legal al nifio, en calidad  de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
1_ NOMERE DOCUMENTOS EDAD
| KEVIN ALEJANDRO JIMENEZ NAVAS Tl. 12 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brndar @l nifo, nifia, o adolescente la astencibn y cuidados
indispensables para garantizar su desarolio integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

2. Mantener informado a la Comisaria de Familia, a los profesionales del
equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia, con una perodicidad
mensual como minimo, acerca de la evolucion v estado general del nifio,
nifia o adolescente: o de forma inmediata en caso de presentarse
eualquier circunstancia que afects la prestacion del servicio y ponga en
riesgo la integridad fisico o emocional de los mismos.

3. Evitar a los nifios, ninas y adolescentes cualquier situacién de peligro,
riesgo sabandono por su parte yo por personas con las cuales convivan
o se relacionen.

4. Informar ~ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualguier cambio de domicilio
o residencia, y conlar con su aprobacion, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-adminisiratives deHoganes Sustitulos.

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

B. Permitir el segquimlento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisaric de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,

Calle 11 N* 11-16 CC. Lo Libarod Pisc 2
Saerelorio de / b PEX: (601) 884 4444 Ed. 3305

GOBIERND | PRIMERA DE FAMILIA comisoriaprimers@chio.gov.co
wwaw chio-cundinamarca. gov.co
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CHiA
servidores plblicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en

la prestacién delservicio piblico de proteccidn y en la atencion brindada
a los nifios, niflas y adolescentes ubicados en el Hogar Sustitulo.

7. Recibir de los servidores pdblicos de la Comisara de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacidn, formacion v asesoria para la mejor
prestacién del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitulos.

8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas
o encuentros de los nifios, nifias o adolescentes con sus familias de
origen, en el centro zonal o en el lugar que disponga o autorice el
Comisaro de Familia, o laentidad contralista.

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asl ko ordene, con los respectives documentos con los cuales
fue rechido o adquind durante el transito por el hogar de paso
{documentos de identificacidn, camés, cerificados médices, de estudios
y otros), asl como una historia de la evolucidn del nino, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, inlereses,
habitos v rutinas, etc.

'

10.Cumplir con las deméds obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administratives de Hogares Sustitutos.

MQEE{:'EEQH’L&H&:&&&%JE:

Comisaria Primera de Familia de Chia (E)

fjcnc,lrc. MEJ J.

SANDRA ELIZABETH MELD CONTRERAS

CC. 35.196.068
Calfe 11 N* [1-16 CC. Lo Libarod Piso 2
raahia P PBX: (601) B84 4444 Exd. 3305
GOBIERNO | PRIMERA DE FAMILIA comisarioprimera@chio.gov.co

wiws Chin-cundinomarco.gov.co
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ALCALDIA

CHIA

o

COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Ealle 10 bao. §§-36 Pia 3- Comres
Comerciasl La Libertad Chis-Cundinamanc-
Cotambi

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Primero (01) dias del mes de Oclubre de 2025, previa citacidn
por esle Despacho, comparecid ante |la Comisaria 1 de Familla de Chia -
Cundinamarca-, la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CONTRERAS quien
se |dentifica con la CC. 35.198.088, en cabdad de responsable del Hogar
Susiiulo, con el fin de recibir en ubicacidn provisional, mientras se define la
situacidn legal al nifo, en cahidad de Hogar de paso, y quien responde al |
nombre de:

NOMBRE DOCUMENTOS EDAD

LAURA VALENTINA JIMENEZ NAVAS Tl. 10 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifa, o adolescenle la atencidn vy cuidados
indispensables para garantizar su desarrollo integral fisico, moral,
emacional, social e intelectual.

Z, Manlgnegr informado a la Comizsaria de Familia, a los profesionales del '
equipo inkerdisciplinario de la Comisaria de Familia, con una periodicidad
mensual eoma minimo, acerca de la evolucian y estado general del nifio,
nifa o adolescente; o de forma inmediata en caso de preseniarse
cualquier circunstancia que afecie la presiaciin del servicio y ponga en
nesgo la integridad fisico 0 emocional de los mismos

3. Evitar a los nifos, nifas y adolescentes cualguier siuacon de peligro,
resgo cabandono por su pare yo por parsonas con las cuales convivan
0 s& relacionen,

4. Informar * previemente a la Comisana de famila, al equipo .
Interdisciplinario o a la entidad conlratista, cualquier cambio de domicilio !
o residencia, y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del
senvicio en la nueva vivienda, con base en los critercs establecidos en los
lneamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutes.

5. Bolicitar previamente autorizacion al Comisario de Familia para trasladar
al ndfio, nifia o adolescente de forma temporal fuera de la cludad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisaric de Familla, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,

Calle 11 N 11-16 CC. Lo Liberad Piso 2

Secrataria de Comnisaria PEX: fﬁﬂ” 884 4444 Ed. 3305
PRIMERA DF FAMILLA comisaroprimerai@chio. gov.co
www.chig-cundinomorco. gov.co
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CHiA
servidores pablicos, o persaonas aulorizadas por la entidad contratista, en

la prestacidn delservicio piblico de proleccidn y en la atencién brindada
a los nifios, nifas y adolescenies ublcados en el Hopgar Suslilulo,

7. Recibir de los servidores plblicos de la Comisarla de Familia, o de la
enlidad contratista, la capacitacidn, formacion y asesorla para la mejor
prestacidn del servicio y atencién de los nifios y nifas ublcados en el
Hogares Sustitulos.

8. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas
o encueniros de los nifios, nifas o adolescentes con sus familias de
origen, en el centro zonal o en el lugar que disponga o autorice el
Comisario de Familia, o laentidad contratista.

8. Entregar al niffio, nifla o adolescente, en &l momento en que el Comisario
de Familia asl lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquirié durante el transito por e hogar de paso
{documentos de identificacidn, carnés, cerlificados médicos, de esludios
¥ olros), asl como una historia de la evolucidn del niflo, nifa o
adolescente donde se especifiqguen sus logros, dificultades, intereses,
hdbitos vy rutinas, etc,

10.Cumplir con las demds cobligaciones estipuladas ﬁn los lineamienlos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos,

ol
A%Eﬁé@ HELDLR%%%UE
Comisaria Primara de Famikia de Chia (E)

Oandde Ul

RA ELIZABETH MELD CONTRERAS
CC. 35.196.068
Calla 17 N* 11-16 CC. Lo Libarind Piso 2
Socraloro de it POX: (401) B84 4444 Ed, 3305
GOBIERNQ | PRIERA DE FAMILIA comisarioprimersi@chia.gov.co
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Irma Vendedor

DEPOSITO VENTAS POR MAYOR
25 ga& YALDETAL
PAPA NIT. 1.072,645.467 - 2 ‘®
CALLEéHn 12-51+ EEL 310 254 5232 311 800 0736 * CHIA - CUHD]HFAMARCA
Fecha: 70 Q, [_N 0587 J
N!UG.E. 6 U.{ Uy
Direccion; Tel:
Pago: Contadd ] Crédito[ | <
(CANT. | PRODUCTO V.UNITARIO | V.TOTAL
Pastusa Gruesa m
! Pastusa Pareja m
Sabanera Gruesa
Sabanera Pareja 3
R 12 Gruesa .;.E,
R 12 Pareja é‘
Criolla 15;1
Otras g
Semilla Paslusa :
Semilla olras variedades 3
Abonos Orgénicos i"
TOTAL $
5 RACIAS POR SUCOMPRA Sm -

e

Fimla Cli_enle

Powered by CamScanner
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FRUTAS ¥ VERDURAS MARY
CARRERA 12 5-Z1
3012908812

10/09/2025 11:36 AM
CAJERO: ADMINISTRADOR DE LA TIENDA

TURNO # 312
FOLIO:! 32138
CANT. DESCRIPCION IMPORTE

- dmn - ——— - g g =
——-l——h;l-.-r==——:nr-—::--hﬂ-l---—.-ddlu-.-r.ll-u_-.—.‘-d-l—l-l—rd-#--mﬂ

-
=

245G ARVEJA DESGRA  %3.675,00
940G GUAYABA $3.572,00
. 1,41KG MANDARINA 94.230,00
| 290G HABICHUELA $1.972,00
455G AGUCATE PAPELILLC $5.460,00 |
1 PAQUETES $2,000,00 |
475G CEBOLLA LARGA  $2.850,00

NO. DE ARTICULOS: 7
TOTAL: $23.759,00
PAGO CON: $100.000,00
SU CAMBIO: $76.241,00

#44 COPIA DE TICKET ***

GRACIAS POR SU COMPRA
ELEVENTA.COM

| - —
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FRUTIVERDURAS NAZLY

Nit : 35422246-3
No Resp IVA
CR. 10 No.4A 06 Te| 31 12720087
Documento equivalente No

Fecha  12.08-2025

INI-183915

. Hora 11:18:52
Cliente CEDULA 222222222223 CONSUMIDOR

Atendié NATALIA FRISNEDA

) Cant Vil Subtotal
BOLSA PLASTICA  1.000 200 200
MANDARINA 0816 2,608 2,125
MANZANA ROYAL  2.000 {,500 3,000
MANZANA VERDE 2000 1,650 3,300
NARANJA SUIT 1610 2410 3,874
PAPAYA 1.800 5,500 10,450
PAQUETES 3.000 1,000 3,000
PAQUETE 1.000 2,000 2,000
PAQUETESPROM 2000 1500 3,000
30,850
Total 30,850.00
EFECTIVO 4,000.00
Cambio 8,050

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: GSlgma, Por: GRURD SIGMA SAS, Nit: RI0147406-1

WWWL IR USTRIME 200

Powered by @ CamScanner
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CHIA
DISTRICHIA SAS
NIT: 901114577-6
CRAT10K3-77
Tal:1 -1
CHIA
Nalos del Gliente
NI/ C G YRR 22227222
Nombre :CONSUMIDOR FINAL

PEDDO Nro. 174002
Fecha 14-Sep 2025 Hora :08:32:33
vendedor (ARMANDO ZAMORA
Producte Cant, . VUit Vel

GALANTINA DE FAVO KCi
0600 $42,00000 $21,00000

QUE SO DOBLE CREMA TAJAD
0600  $24,000.00 $12,00000

F’Héi? | Dascuanto S0
1.000 TOTAL $33,000
HECIBLE: : $tﬂﬂ1ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ

CAMBIO $E?!D[}Q.UQI

" Formes de Pago
EFECTIVO $373,000.00
Frrmen CHONO &, ., s ammpmsmsran i
Cadula i, ...

.Bap-2025
rpdido. Impreso el 14
| [Padido ripnerado por {CAJERQ?Z
2:52

Flara I arees 08:3 ‘
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PORCI
CARNES

ANTIOGUENA DE PORCINGS §. A5
Carrar 10 Mo 802
PUNTO DE VENTA CHIA
Tolifens: HOTAINIE
Hiv.: 61 015 880-0

fichna: Calla 41 S Na, B)- 18 San Snbarea

de Prisio
P T TR [T E R

ﬂlﬂhiiﬂlﬂﬂﬂﬂﬂ:ﬂﬂlﬂﬂmll
BPlpn3d 5 La 508 2en-d600SehiEd Fa 426568 11158

69 90BaT401bel 200090 e

~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Hidimato! 157 62529
| Fecha de faciaracking 16/0G20E5 1221 e

[Mms 22222222212 |
| Climmies CONSAUDOR FIPAL

' Diveccida; Ol 41 LM B 10
| Telabone:  E0E4445617 Chislael:  HEDELLIN |

Fonmulnibs dod 164000880 ¥6d Facha:
TO35-04-07 ¥ plijo, 202 devele 2000 Hast s
A0CON00 - AUTREZA Vg 24 Mawes

‘Codige Cant, Unid. Imp Precie Hels

Lﬂmnnuhmh:ﬂgu%gul T L

Total items ; 1
Vendedar : FIDEL kn 02
[= Subintsk
Dwscuening
Retancida:
Inipues o
METO:

Total recibido:
Tetal cambiog

!ntnldlmuflnhdu

[Madio de page  Franquicis Total_ ]
BRI BT 1] 13.200,08

=

Tolal medic de pigo = - 22,709.00
= Pt
_Codwe Membre  Tetad |

o i [CA an loi slgulame suniopeos:
Hﬂ-ﬂ . Apartado, Barranquils, Beks  Carbago,
Cartagéns.  Copatabans, abras T,
|sliorads, |s Cejs, Falmim, Sabanets, Sincelgo
Goledad Sede Flunts Industrial Medellin,

Fadstsnibe o< i i e i B
P W00 D0 -3 Solis i Precmol
Provawdol TwirdigR o ifyB-Eeok

COMPUNET 5.4, - 800,150 249-1 |
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LA GRAN MANTANA CHTA
050l ENUAAND APONTE MET
HIT: W5 MEIRE-5  NO HESUNSAILE 0F 1WA
AL AR A A A TR AR R
M OIAH THTGOEDBEZ D OEL pERLL R
A HABILLTADW DEL FMZP-) Al 1M22- 999995
VIGEHC 1A 2  MWEGES

7 10 79 Chla CENTRO
CHIA = &ali5, CUMITNAMARLA -
TEL: 3134445371
------ — [ MAT0Y DEL CLIENTE ] —-—
CLIENTE: COMSUM LR FIRis
{WI"IIT rRrRa2rE
[ BT UF 1A VENTA 1
FACT ELECTIOMICA Ui YENTA: FMZ - 14004
CAN: 2
FEI"Ih IF-.."'[IH.-"'JI.L"':.- 13 IH HHI Hil Iﬁlllh\ AHHEL

PROCCT LANE W, UNIL W FRCU
N ARANDANDS | '
ﬂﬁf GRANDE
; 1'
W BATATA
W HARANA mm
TOTAL PAOD: &
PESD NETD : 2, EE I.']Lﬂi )
SUB TOTAL: § 34900
IHHIESTO TOTAL: $ 0
10TAL 4 34500

TIPO PAGD: EFECTIND FECEBITD. & 100, 000

CAMEID: [ 65,100
wwknexa [ [SCAIMINACTON (M1 4

#EFILEEIH

N-ND GRAVADDS 0:  § 34.87% $ 0

RER AR R R AR d R A R S R Ry

wex (AACTAS POR S0 COMMEA =ee
wex AEGRESE PRONTD was
oo (0P 1A [E LA FHEHJFHI. L1

et e s e e o e L o L  a

lullunii:ﬂim“uullu n:u:nu:unn

ME‘M% F INFNTARIO

EXERNE R RO R LEEEE ] R AT ETE R I

CUFE:

bla35ee leadbanc@elnicddr: FE2EAT Fhdl(abdBal |

AT80dB465 § 30A0hbethebU2e il Tk
B4c423543a7 ) . ?
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Yy

22624

Fecha: 19/09/2025 - 18:43:53
Nit: 0001

Cliente; F-blico

Cajero: LILTANA

Forma de pago: CONTADO

A S S i s - i . e i

Producto Cant, V/Unit, Valor

el e L e S ——

COMB0 PORTILLO CEREAL+KUMIS-LACTEOS
1000000085258 1, 19,600 18,600

S B B R RS S S e S e e e e S e e B A S S ST S S S =

Cant, total: b

Base IVA 19% 16,4717.: § 3,129
SubTotal: § 16,471
Impuestos $ 3,129
Total: $ 19,800
Recibido: § 20,000
Efectivo: $ 20,000
Cambio: § 400

Vendedor

GRACTAS POR SU COMPRA

Software POS Manager
DYD Ingenieria SAS NIT 900421801-4

Powered by CamScanner

wn dydingenieria.net Cel. 310 5711772

[
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5 Eara——

RIKOPOLLD SAS
NIT S016T0405
Dir.- 14k
Tal.: B01R15TZ00

Sistema P.O.5.; No. FPPET3TY

Fecha: 21/09/2025 01:43:32 p. m.
Cliente: Consumidor Final

Nimero de Documenlo: 222222222222
Direccion: NIA

Teléfono: BODRO00

Medio de pago: Eleclivo

Forma de pago: Contado

Atendide Por: Jorge
Mesa: Caja
Canlidad LIN Producino Precla  Total

i Urd. Combo 2 Hroasier $ /2,000 % 72.000

Impuestos

Nombre % Base Impuesto
ING B% $66.667  §5.333

VALOR A PAGAR:

$ 72.000

SETEMTA Y DOS MIL
Observaciones:

AUTORIZACION RESOLUCION PDS
1B7640636320065 dal 12/08/2023 al 12/08/2024
DEL 5001 AL 30000

www.loggro.com
Loggro S.ALS,
NIT: 801.361.537-1
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CALZA CHIA

NIT: 1044530338-9
Direcclon Carrera 11 # 8 - 18 Chia Cundinamarca
Telefono 3226833560 -

NO RESPONSABLE DE IVA
DOCUMENTD NO VALIDD COMO FACTURA

— -

Fecha 091262026 Recibo N° 728
Hora. 11189 AM  Vendedor VENDEDOR GENERAL
Datos clente
MOMBRE: CONSUMIDOR FINAL
NITICC Fe2222222222

DIRECCION
TELEFONO: 0000000
DESCRIPCION PRECIO UCANT  TOTAL
PROMO BURGOS | -_an.um.uﬁ 1 30000
Total $30.000
------------ DETALLE DE PAGO--=-sm-m----
Descuento 30
Efectivo $40.000
Su cambio $10.000
$0
T, Credito $0
Mequl $0
$0
Transferencla $0
Datafono. §0

Un Mes De Garantia por despegue
Facluracion Tipo P 0.5, - WV grupokd com

Deganollador Syalemdd Enlerprise Cul JII4EDEE1E - J164 180224
POR FAVOR VERIFIOUE EL CARAERO

ANTES DE SALIR DEL ES TABLECIMIENTO
“GRACIAS POR 8U COMPRA™

- s
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h [0 i By wmibid

ICLIMENT O ECILITW) T RN |
. rbeing VIS
Chente CORLIRARLL A
i wiki|a o Cludadanio '
IR RRF P L T 1
sendedar Wi NEEIHIE

Fodmo dlo Pages. (8% L. A TR (¥ R R
Eqinchen f Cafh 1 WO AT LR
GESCRPCION Ll pigd s HEl AT
LRI TR | RaRELE il & EHILR T
WLk R A MR R T 1 o COE, L)
1 LIALTA oAk ST 1R
i As I LRI E SR 1R LS
TGTAL ARTICHILDE FAC Lika = PN
TEITAL BT A e
DESCLENTO 13Kl
TETAL METD CVRTILTE]
TOTAL EXERTD 1,
Akl ek 150 w2 i Ed
1WA LO% LA T
[OTAL/IMPUESTD: G.00010
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B b ey |4 RITE
Aol I
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CHIA
DISTRICHIA EAS

D EOINNASTTG
CRA 10 #3 - 77

N, T W
e —

i Tel:1-1

: ~ CHIA

4 o

i NIVGC 1222222222222

i Nombre :CONSUMIDOR FINAL
PEDIDO Nro. 177800
Fecha 26-Sep-2025 Hora :17:15:22

vendedor :ARMANDO ZAMORA

Producte Cant.  ViUnit  Valor

KG Qu ESO C«ﬁMF‘E';:IND FAST
0.520 $15,600.00 '%8,112.00

galVADO 500 GR
0.0C0 $1,199.97 £0.00
LEVADURA FRESCA 500GR FL
2 000 $? 3(1[] Dﬂ $14 Eﬂﬂ ﬂﬂ
“F-"IE:EG Descuanio S0
2520 TOTAL $25 033
RECIBE . $0.00
CAMBIO . | %0.00
" Formas de Pago |
EFECTIVO:  $25,080.00
Firma Cliente
Cadula | . , i
Pﬂdldu Irm:rl g0 @l 26-Sep 2020
Fal)?

Pedido - senerado por CAJE

L“ﬂr& Imprasa . 17:156:48
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o e TSR | PR s

CHIA
DISTRICHIA SAS
NIT: 9011145776
CRA10#3-77
Tel:1-1
E:HFA e b R AR
" Datos del Cliente
Nit/CC ;222222222222
Nombre :CONSUMIDOR FINAL
PEDIDO Nro. 179091
Fecha 30-5ep-2025 Hora :18:48:52
vendedor :QCASIONAL

Producto Cant. ~ MiUnit. _Valor
F'AN M.ﬂNTEGL}ILlA E}uTHALA
1.000 $6,900.00 $6,900.00

GALANTINA DE PAVIO KG
0.500 $42,000.00 $21,000.00

QUESO DOBLE CREMA TAJAD
040 $24,GDD.DD $11,760.00

Peso Elaacuantn $0
1890 TOTAL $39,660
RECIBE : $560,000.00
LﬂuMB!f} $1G 35{1 Dﬂ

Formas de F'agn
--EFECTIVO $30,650.00

Firma Cliente .

Cedula @

Paﬁldn Impra:m EF 3(} Sap 2!‘.'125
Pedido Generado por :CAJERO2

Hora Impreso ;| 18:48:59

—
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D1 SAS NIT900276962-1 Gran contribuyente y Agente
retenedor de IVA Res.000200/24 TEL: 018000120201
(R12 4 8 CHIN |
CLIENTE: Consusidor Final C.C: 2002222222
Generacion: 2025/10/02 07:48:30
Validacion Dian: 2025-10-02 07:48:35
BT CAN UM VALOR U CODIGD DFSCRIPCION  VALOR [0
1 UN 13,950 7700304300122 PAPEL HIGIENI 13,450 A

i
5 { N 4990 7700304260087 ENCENOEDOR LA 4,990 A

3 {UN 2.900 7700304297726 CEPTLLO DE DT 2,900 A

4 1 UN 3,800 7702046275305 BOMBILLO LED 3,800 A

§ 1UN 4490 7700304780310 DESODORANTE R 4,490 A

6 1 UN 4480 7700304284931 DESODORANTE R 4,490 A

7 1 UN 2880 7700304506859 BLANGUFADOR B 2,880 A

§ 1 UN 9990 7700304923670 PASABOCAS SUR 9,990 A
TOTAL 47.490 |
AJUSTE VUELTAS EXACTAS $ -40
FORMA DE PAGO: CONTADO - VALOR PAGADD 47,450
EFECTIVO § 100,000 |
CAMBIO 52 550

RESUKEN DE TMPUESTUS
10 TATAL BASE TVA
ERLY 47490 19,907 7,583

39,907 7,583
ID. CLIENTE: undefined
SISTEMA POS ARS DE: NCR COLOMEIA LTODA NIT 860.009.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:E factura Cadena Nit 880.930.534
ATENDIDOD POR: JESSICA RAMIREZ 921841
NUK ART ENTREGADOS:® TRX: 0380 02 9841

Resolucion DIAN 16764094853379 de 20250626 Pretijo GADE
OF 125607 HASTA 1999999 Vigencia 18 Meses
Factura Electronica de Venta GADB174b61

'.ﬂ_.‘ £ AR

' .ﬁ?iﬁ??:ﬁiﬁf“*'jpiﬂ-l
UFE 5a507660511603378a6b31d04096¢ 164aa361916923bc 0480
EhggﬂgzéﬂqﬁétgdEuuﬂﬂﬂf1hﬂu9h3“3ﬂ3cﬂﬂhﬁfﬁ4EbHa

Powered by CamScanner


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

Supermercados Dmil Chga
NIT: 901.548, 752
Cra 12 #6-30
supermercadosdni 1dout Tuok .com

164537

Fecha: 02/10/2025 - 18:19:14
NIT.: 222222222222

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
Cajero: PRUEBACAJERA

Forma de pago: CONTADO

T T e S . S s T S TSy e i e ey 1 R T i e e e e i it i M B e

Producto Cant., V/Unit. Valor

COCACOLA 250ML-BEBIDAS

77035684 1. 1,800 1,800

COMBO PORTILLO CEREAL+KUMIS-LACTEOS

1000000095258 1. 19,600 19,600
Cant. total: 2.

Base IVA 19% 17,9837.: § 3,417
SubTotal: $ 17,983
Impuestos: $ 3,417
Total: $ 21,400
Recibido: $ 30,000
Efectivo: $ 30,000
Cambio: $ 8,600

Vendedor

GRACIAS POR SU COMPRA

Goftware POS Manager
OYD Ingenigrja SAG NIT S00421801-4
i dydingeniorja.net  Cel, 310 ST1T1T2
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Tolal imidades: 00 Tokal bies; 155

Tolil dbenss s |

Witridldehar § KR FHLEES

i Suhtoiak 10, 780 40
Descusnin: 0.04
LR THTPR T 0.0
Bmpuiesie g

METO: ([T RG]
Turlall recibido:

o bl amlein: -
‘--_"'-Fnr . ptlrite by

1 - f il
fa e “.. il

Impusiles

_ Mumibre
s da g
tle vvr s by alvvaluta conflamias

Hespoasslsbe e |ve Gian Coatribupanie,  Agsne
retesekcr i [ea, Soines Subometensdoess de enta
ekt Ddan LMEY de 23/AFIe.  Somos
Avtonetenadaes de [0A ) s siganis numcgs.
Mudalin,  Ansitsde  darangqule, Bl Camade,
Cartagens, Uopacabana,  Dosquebrades  [Ragd,
Lalorads, & Ueg, Palniva, Sabaneta, Sincelep
Taledad Sevks Planta brclusteial Medallin

Fion i . Antlogues de porcos 4%
MEEL @100 waleyves Pockol,

Povesdo Tenkykn: myE-nvoks
COMPLINET 5 A, - 830,150 498 I
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2985

CRA. 10#

GEL o

Rt G

321

2025

VARIOS
VARI1OS
VARIOS
| 8
CARGO
CAMBIQ

1._.,J I_'E}
4798
4-49

367/7215

=T=1a 11:ht
0018917
Gl |

$5, 700

$2, 000

$11, 700

$ 19, 400
$20, 000

$600
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION
LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, ﬁiﬂirn E '_I,‘; EEM xﬁ;; { ;aﬂﬁﬂ 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 aiculos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto
Tributano, modificados por los aricules 2, 8, 7 y B de la ley 2277 de 2022, se susfituyen,
madifican y adicionan unos ariculos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2018, Gnico
reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto sobre
la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por
conceplo de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que
para el calculo de la retencidn en la fuente:

| Mo usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de
:x-_r acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario,

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

La presente cedificacion se firma a los & dias del mes de _{ Eig ﬂ_:grﬂ
del afio _J025 )

FIRMA M &

NOMERE : cle

CEDULA No. DT\ L0658
TELEFONO 2 W 23 24 BG4

Correra 11 N 17-29

PBX: 8BB4 4444 Ext. 2010
secreloriodehociendo@chio.gov.co
www.chig-cundinomarce.gov.co

Powered by CamScanner
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CHIA& octubre de 2025

Sefares

MUNICIPIO DE CHIA
Secretaria de Haclenda
Direccién Financiera
Ciudad.

Asunto: CERTIFICACION INGRESD BASE DE COTIZACION — Resolucién 532- 24 de
mayo da 2024 expedido por la UGPP.

Yo Sandra Elizabeth Melo Canasto identificado(a) con numero de ciudadania No 35196068,
bajo gravedad de juramento manifiesto que come persona natural residente en Colombia y
acogido(a) a la presuncién de coslos segdn actividad correspondiente a (coniralista), para
trabajadores independientes por cuenta propia y irabajadores independientes con contratos
diferentes a presiacldn de servicios personales en la resolucidn 209 del 12 febrero de 2020
expedido por la UGPP, cerlificado que ingreso base de cotizacidn de sepliembra del 2025,

Para efectos de la aplicacién, relaciono a continuacién el valor de la cuenta de cobro y los
gastos generados

Valer cuenta de cobro $8°396.340
(<) Gastos del mes asociados a confrate $2°370.000
Total $6°026.340

Par lo anteriormente descrito se cotizara y 5e anexard la respectiva planilla por su pago.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de chia, a los (8) dias del mes de m
de oclubre de 2025,

Cordialmenia:

“ande £ (.

Nombre SAMNDRA ELIZABETH MELD CAMASTO
Cedula 35196088
Firma.

Powered by CamScanner
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| €HIA 8 de ottubre del 2025
I | i | | |

Senares

Secretaria de haclenda

REF: Justificacidn de pago

Por medio de la presents me permito informales que el pago de salud, pensidn, caja de
compensacion vy arl de la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO identificada con CC. 35196068
de chiz, es de base de Dos Millones Treclentos Setenta Ml [5 2.370.000), que corresponde al pago
mensual fijo del contrato, va que el otro valor son pagos varlables de acuerdo al suministro de

alimentacian que yo les proporciono a los nifios, nifes ¥ adolescentes gue dejan a mi culdado,

Cordialmente

Aonde £ Do

SANDRA ELIZABETH MELD CANASTO
CC 35196068
Contrata: CO1.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
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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: 4621968651  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELIZABETH MELO | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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

2025/10/04 4:08 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



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



