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RV: Solicitud publicidad convocatoria hogares de paso 2025
Desde Prensa - Alcaldia de Chia <prensa@chia.gov.co>
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Respetuoso saludo
Atendiendo su solicitud, adjunto enviamos la pieza gréfica requerida

Quedamos atentos de su aprobacion y/o ajustes, por este medio.

Cordiaimente

OFICINA ASESORA DE COMUNICACION PRENSA Y PROTOCOLO
email: prensai@chia.gov.co
Cr 7 # 12-100

PBX 8844444 Ext. 1501

| ALCALDIA

o CHI
/ =CHIA

De: Daniela Liseth Ruiz Martinez <daniela.ruiz@chia.gov.co>
Enviado: martes, 25 de marzo de 2025 15:32

Para: Prensa - Alcaldia de Chia <prensa@chia.gov.co>

Asunto: Fw: Solicitud publicidad convocatoria hogares de paso 2025

Buenas tardes,
A partir del 22 de marzo circuid la historia adjuntada en las redes de la alcaldia y el banner adjuntadoe en pagina web
con el respectivo enlace que redirige a la convocatoria.

De: Prensa - Alcaldia de Chia <prensa@chia.gov.co>
Enviado: fFriday, March 21, 2025 9:51:40 AM
Para: Jairo Bolafios Moreno <jaire.bolanos@chia.gov.co>; Danieia Liseth Ruiz Martinez <daniela.ruiz@chia.gov.co>

Asunto: RV: Solicitud publicidad convocatoria hogares de paso 2025

Cordial saludo,

Envié para conocimiento y fines pertinentes




Quedamos atentos.

Cordialmente,

OFICINA ASESORA DE COMUNICACION PRENSA Y PROTOCOLO
emuoil; prensafdchic.gov.co
Cro 7 # 122700

PBX 8844444 Fxt. 1501

20941 2027

4 EE%DHIA

De: Direccion de Derechos y Rasolucion de Conflictos <direccioncasadejusticia@chia.gov.co>
Enviado: jueves, 20 de marzo de 2025 16:19

Para: Prensa - Alcaldia de Chia <prensa@chia.gov.co>

Asunto: Solicitud publicidad convocatoria hogares de paso 2025

Cordial saludo

Por medio de ia presente solicitamos su cotaboracion de realizar publicacion, de la

convocatoria de hogares de paso al recibido de este comunicado por los medios pagina web y redes
sociales toda vez que por lineamiento del ICBF fas convocatorias de dicho proceso deben

realizarse de manera informativa por diferentes medios de comunicacion.

Solicitamos respetuosamente la elaboracion de un banner para la pagina web de la alcaldia, de la
mencionada convocatoria.

Agradecemos su colaboracion.

Cordiatmente;

Direccién de Derechos y Resolucién de Conflictos
(601) 8844444 Ext. 3313

Calle 10 N 11-36

Centro Comercial La Libertad
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AVISO DE CONVOCATORIA VIGENCIA
2025

La Administracion Municipal en cabeza de su sefor alcaide LEONARDO DONQOSO
RUIZ, con el objeto de cumplir con los lineamientos de la Ley 1098 de 2006 arts. 57
y 98. invita a todas las familias de| municipio de Chia (Cundinamarca) a postularse
para participar en la conformacién de los hogares de paso a partir del dia 20 de
marzo hasta el dia 06 de abril 2025.

El proceso de convocatoria hace parte de un proceso previo a la escogencia de un
hogar para el funcionamiento de la modalidad familiar et cual debe Hevarse a cabo
con esfricto cumplimiento del Manual operativo modalidades y servicio para la
atencion de las nifias, los nifios y los adolescentes, con proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, proferido por parte del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, aprobado mediante Resolucion No. 3368 de junio 20 de 2022.

El Hogar de Paso en la modalidad Familia consiste en una "Familia que,
debidamente seleccionada, acoge provisionalmente y en forma voluntario méximo
a cuatro (4) nifios, ninas y adolescentes en situacién de amenaza o vulneracion de
derechos. La prestacion de servicio de hogares de paso en el Municipio de Chia.
tiene como objetivo garantizar el restablecimiento y restitucion de los Derechos
Fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes a quienes se les hayan vulnerado
0 amenazado sus derechos.

Asimismo, y dando alcance a dicho documento se menciona que es indispensable
para el proceso de seleccién de la modalidad de hogar de paso dentro de los
contextos administrativos una recomendacion encaminada a "Realizar como
minimo dos procesos de seleccién al afio, preferiblemente uno en cada semestre,
con el fin de mantener un banco de datos con la_informacion _de las familias
disponibles para la ubicacion de nifios. nifias S v adolescentes en el momento en que

sea requerido.”
Poblacion Titular de Atencién:

Ninos, Nifas y adolescentes con derechos amenazados o vuinerados en general.
Criterios de seleccién Hogar de Paso-Familia

» Rango de edad de los cuidadores (persona responsable del funcionamiento)
al momento de ia seleccion: debe encontrarse entre los 23 y 50 afios. Para
los municipios que se encuentran clasificados en categoria 6, la edad de
ingreso de la persona responsable del hogar sera de 23 a 55 afios. La edad
maxima para que la persona contintie como responsable del hogar es de 65
afios

» Escolaridad de los cuidadores al momento de |a seleccién: basica secundaria
(noveno grado) aprobado y certificado o capacitaciones o cursos que lo
habilitan para atender las nifas, los nifios vy los adolescentes. Para municipios
clasificados en categoria 6 y territorios indigenas, si no se encuentra el perfil
de escolaridad requerido, se aceptara el de basica primaria. Desde el
momento que se apruebe como hogar de paso Familia, el ente territorial o el

Calle 11 N° 11-16 CC. la Liberta Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Fxi. 3313

direccioncasudefusﬁcia@chiu.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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operador gestionara lo pertinente para apoyar al responsable del hogar de
paso a continuar su formacion académica.

» Salud: Buenas condiciones de salud fisica y mental certificada, tanto del
responsable directo del servicio como de su conyuge o compariero, y de
todos los miembros de la familia. La certificacion debe expedirla un médico
debidamente registrado.

» Disponibilidad de tiempo: la persona responsable del hogar debe contar con
disponibilidad de tiempo completo a fin de brindar cuidado y atencion a las
ninas, los nifios y los adolescentes.

» Experiencia: tener experiencia en crianza 0 trabajo con nifas, nifios o
adolescentes.

» Ninguno de los miembros del hogar debe tener antecedentes (policia.
contraloria, procuraduria, medidas correctivas, ni registro de ofensores
sexuales). Para lo anterior el ente territorial o el operador debe contar con los
soportes de su verificacion inicial y trimestral.

» Documentacion: debe presentar fo siguiente:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del adutto responsable del hogar.
2. Dos (2) referencias personales o familiares.

3. Constancia de residencia en el municipic no inferior a un (1) afo.
debidamente certificado por la autoridad competente.

4. Certificaciones de trabajo o constancias de la actividad iaborai
desempeiiada por el cényuge, comparfiero permanente o del proveedor
econémico del grupo familiar.

5. Documento que acredite la vinculacion o cobertura del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de todos los integrantes del hogar,
sea en régimen especial, en el contributivo o en el subsidiado.

6. Todas las personas mayores de edad de ias familias que se postulen como
Hogar de Paso, deberan otorgar consentimiento para tratamiento de datos
personales.

7. Certificacion de antecedentes (Policia, Contraloria, Procuraduria, Medidas
Correctivas e Inhabilidades Sexuales).

8. Camé de vacunas completo para los miembros menores de 18 afos de Ia
Familia.

s

Calle 11 N°11-16 CC. La Liberfad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Fxi. 3313
direccioncasadejusﬁcia@chio.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacién de aviso | 20 de marzo al 06 Alcaldia Municipal Cr 11 N 11 p- 29
de la Convocatoria de abril de 2025
Casa de Justicia Sede Centro (Cl 10 No.11-36)

Edificios de la administracién municipal y de los
entes descentralizados del Municipio de Chia

Emisora Municipal

Correos electrénicos luntas de Accién Comunal
demas Organizaciones de la Sociedad Civil

Grupos de WhatsApp administrados por la
Administracién Municipal en sus diferentes

Secretarias

Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co

Fecha de cierre 06 de abril de 2025 | Alcaldia Municipal Cr 11 N 11-29
convocatoria
Casa de Justicia Sede Centro (CI 10 No.11-36)

Edificios de la administracién municipal y de los
entes descentralizados del Municipio de Chia

Emisora Municipal

Correos electrénicos Juntas de Accién Comunal
demds Organizaciones de la Sociedad Civil

Grupos de WhatsApp administrados por ia

Secretarias

M Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co
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HA NSEL e‘ E GAONA PEREZ ARSENIO MOGUERA TORRES
Secretaho/de Director de| hos y Resolucibn de Conflictos

#

Cplo 8 SH

ANA DOLORES RODRIGUEZ
COMISARIA de Familia
Representante Comisarios

Elaboré: Angelino Hemandez — Abogado Contratista-DDRC
Revisé y Aprobo: Arsenio Noguera Torres — Director DDRC

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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LEONARDO DONOSO RUIZ

Alcalde municipal de Chia

Asunto: Solicitud de Aprobacion de Acta por la cual se adquiere la Calidad de Hogar de
Paso - Familia

Respetado sefior Alcalde.

Me permito informarle que para la seleccion de las familias interesadas en conformar el
registro de hogar de paso (modalidad familia), se adelantd el proceso mediante el
lineamiento técnico dado en el Manual Operativo Modalidades y Servicio para la atencidn
de nifias, ninos y adolescentes, con proceso administrativo de restablecimiento de derechos
proferido por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, aprobado mediante
Resolucion No. 3368 de 20 de junio de 2022, por lo cual se siguié de manera especifica
cada paso que refiere dicho proceso asi:

1. Promocion y divulgacion de la modalidad

Proporcionar informacidn con el fin de dar a conocer el servicio y motivar la vinculacion de
familias. Para ello se emplearan diferentes estrategias de sensibilizacion a traves de los
diversos medios de comunicacion existentes en cada regién y en los espacios de reunion
institucionales, comunitarios, sociales y religiosos. Entregar el formulario de inscripcidn para
aquellas familias que se encuentren interesadas.

2. Inscripcién y entrega de documentos

La familia o persona interesada en constituirse como hogar de paso debe entregar el
formulario de inscripcion al ente territorial que esta realizando la busqueda y ia seleccién,
asi mismo, debe hacer entrega de los siguientes documentos como minimo:

» Fotocopia de la cédula de ciudadania del adulto responsable hogar {Entre 23 y 50 afios).
« Dos (2) referencias personales o familiares.

« Constancia de residencia en el municipio no inferior a 1 afno, debidamente certificado por
la autoridad competente.

«Certificaciones de trabajo o constancias de la actividad laborai desempefiada por el
conyuge, compariero permanente o del proveedor econémico del grupo familiar.

« Documento que acredite la vinculacion o cobertura del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de todos los integrantes del hogar, sea en régimen especial, en
el contributivo o en el subsidiado

» Todas las personas mayores de edad de las familias que se postulen como Hogar de
paso, deberan otorgar consentimiento para tratamiente de datos personales.

3. Valoracion de trabajo social, psicologia y visita a la unidad de servicio

E! ente territorial podra utilizar sus propios documentos de acuerdo con las necesidades
propias del territorio, sin embargo, el ICBF sugiere tener en cuenta los siguientes:

» Formato Formulario de solicitud familias interesadas en constituirse como hogar de paso.
» Formato Guia de entrevista Semiestructurada. Andlisis Funcional y Sociodemografico.
» Formato de valoracion de Psicologia.

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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4. Capacitacion y formacion inicial

* El ente territorial u operador, debe desarrollar actividades de formacidn en los documentos
técnicos: enfoque de derechos, proteccion integral, salud y nutricién; pautas de crianza,
afecto positivo, entre otros.

« Incluir actividades pedagogicas que permitan identificar y fortalecer roles de liderazgo,
trabajo en grupo, asertividad en la atencidn de la nifa, el nifio o el adolescente.

« Se aprueba el proceso de induccidn y formacién con la asistencia al menos a siete (7)
horas.

* En el caso donde haya un numero reducido de familias, el ente territorial u operador,
buscara estrategias que permitan desarroliar el proceso de formacion de las familias
aspirantes.

5. Aprobacion de familia

La aprobacién la realiza el ente territorial o el operador, a partir de los documentos,
valoraciones y conceptos del proceso. Si estos son favorables, se procede a elaborar el
acta de aprobacion de las familias aspirantes que cumplieron a satisfaccion con las etapas
y requisitos exigidos, la cual debe ser suscrita por el representante legal del ente municipal,
distrital o autoridad indigena.

Asi mismo, una vez se tengan los resuitados de aprobacién dei nuevo hogar de paso familia,
se recomienda que el ente territorial y/u operador que administre la modalidad, envie el
informe al centro zonal del ambito de competencia para que éste, a través de un equipo
psicosocial, brinde la asistencia técnica requerida para su acompafamiento al inicio del
proceso.

Ahora bien, a través de la Secretaria de Gobierno y las Comisarias de Familia, se invité a
todas las familias del municipio de Chia (Cundinamarca), a postularse para participar en la
conformacion de los hogares de paso, para lo cual se realizé la divulgacion de acuerdo
con el siguiente cronograma:

~ CRONOGRAMA i |

ACTIVIDAD | FECHA  LUGAR |
Publicacién de 20 de marzo de | Alcaldia Municipal Cr11 N 11 - 29

aviso de la 2025 ' |

. Convocatoria ' Casa de Justicia Sede Centro (Cl 10 No.11- |

' ; 36) '

Edificios de la administracion municipal y de
los entes descentralizados del Municipio de
Chia

Emisora Municipal }

| Correos electronicos Juntas de Accion
' Comunal demas Organizaciones de la
Sociedad Civil

Grupos de WhatsApp administrados por la i
Administracién Municipal en sus diferentes
Secretarias

Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



saa. ALCALDIA

GOBIERNO | DERECHOS Y RESOLUCION

Secretaria de Direccién de
DE CONFLICTOS

\-‘

Fecha de cierre 06 de abril de 2025 | Alcaidia Municipal Cr 11 N 11-29
convocatoria
Casa de Justicia Sede Centro (Cl 10 No.11-
36)

Edificios de la administracion municipal y de
los entes descentralizados del Municipio de
Chia

Emisora Municipal
| Correos electronicos Juntas de Accién

Comunal demas Organizaciones de Ila
Sociedad Civil

Grupos de WhatsApp administrados por la
Administracion Municipal en sus diferentes
Secretarias

Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co

Cabe seftaiar que, pese a que se realizé la divulgacidn de manera masiva por diferentes
medios de comunicacion, nuevamente se recibié postulaciéon de una de las personas que
se encuenira a cargo de los dos hogares de paso del municipio y se recibié como proceso
nuevo la postulacién de otra ciudadana del municipio con la idoneidad requerida en estos
temas.

De acuerdo con lo anterior, las familias interesadas fueron las conformadas por:

-  SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO identificada con cedula No 35.196.068 de
Chia.

- ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN identificada con cedula No 1.072.702.963 de
Chia.

Cordialmente,

//

HANSEL ENR Quﬁmlaez
SECRETARIQ DE/GOBIERNO
/
Proyect"c&_:‘ geliio Hemandez Cruz — Abogado Contratista DDRQ&%

Revist: H | Enngue Gaona Pérez — Secretano de Gobierno =

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
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FAMILIAR

FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS EN
CONSTITUIRSE EN HOGAR

‘Este Formulanio se uliliza de acuerdo con las orientaciones impartidas en el
Manual Operativo de la Modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto”

Facha OQS / 3 J‘QLVSS

Solicitud No.
Lugar: Q}\n g Omd“rnnr (=

Fotp conyuge o
compahierofal

MODALIDAD A LA CUAL SE INSCRIBE LA FAMILIA

x

Hogar de paso Hogar Sustitute Hogar Sustituto-Tutor Hogar Sustituto-Fin de semana

IDENTIFICACION ICBF _—

" Regiona ) " Centro Zonal |
|

"Comisaria de | Inspaccidn de Policia
| Familia -

Entidad !
Contrafista

IDENTIFICACION ENTE TERRITORIAL

o ON ™ Tt ™| I35

“Entidad terntonal ante la cual se N
framita

R
s Cual?

Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

AN QAT CODR ATV ESE 08 SETE GOCMENI M conainern B COPL, NO CONTROLADA
105 DATO'S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUIERIN A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Di: DATCS PERGUNALES DEL ICBF Y A LA LEY
158" DE 261
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$ PROCESO PROTECCION F1.MO4aP 2710772021
\f FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS
BIENESTAR EN CONSTITUIRSE EN HOGAR Version © Pagina 2 de 5
FAMILIAR

INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE TITULAR

Nombresy  Foardm € l‘_?DbC‘\-h Enacl Fecha de nacimigntn 1 : MM
apelidos | \e\n (VY —— L4703 MLFR.
| Lugar de Nacimiento Municipio / Ciudad Numearo Documento | Tipo documento Expaaide an
N . Depantamento | de [dentidad__ | identidad 1_ a i ]
Beaate J5FC0EDR CC>¢ | CE VEWAN-RVALER
Ocupacién Escolandac Ceiular | Tel fijo I Corrao Electrénico
Oneder, BNy | 1 *,
Eac‘ml\e‘- 13“132‘-\&6141 Qe:-ambﬂ\a@*“&rw\\.tﬂh
_ INFORMACION CONYUGUE O COMPANERO/A PERMANENTE DE LA PERSONA SOLICITANTE TITULAR 1 1
' Nombres y " Edad ["Fecha de
apeliidos nacimento
Lugar ds " Municipio / Ciudad B Numero Documento de Expedido en B
Nacimento Depariamento [aentidad
' (e JeE i - 1
| SR P i =il
"Ocupacion | Escolandad [ Calular ' Cormreo Electrénico |
L | | |
INFORMACION FAMILIAR
Tipa de Unién ! | X
| 1P Matnmoanic ' Uimion mantat de Viudo/a Soltercia Otro. ; Cual?
, hecho . =
Tiempo de relacion No. De Hilos njas o | Direccidon de Domicili

Mot | meeom sssistzcams (0 Me £ 1 - 173 ek A Sels b

INFORMACION DE OTRAS PERSONAS QUE VIVEN ACTUALMENTE EN EL HOGAR *1
|
Nembres y apellidos = Doc. Identidad | Tipe Documento Edad | Parentesco o  Ocupacién
relgeton con | .
| elfla ttular |
_— e —_— - -
A\qq Mara 6
Rincon Teeno 20 432 030 ccC. i CuRda "’\UQ(“

Antes de imprimir este documento. . plense en el medio ambiente!

CLMB 6 0008 WHINELA Ml IS O S0 THINMD Nap Ciactira comes COIPIA NO COMTRULADA
OF DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBE ¥ A LA |EY
1M DE 2
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\iﬁ}‘l FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS a
BIENESTAR EN CONSTITUIRSE EN HOGAR Version 1 Pagina 3 de 5
FAMILIAR

- T ‘_*-m | D A E e i i
ted= M‘.‘.& 3 ‘}1_‘}(:“‘}2 cc 5\-) km

(A dgiz 1T Te ol R

" *Inciuir a los adultos y menores de 18 anos. No inciuir a los adultos solicitantes,
“Inclur Ias siglas RC. NUIP, TI. CC. CE, segun comrasponda a regisiro civil, numero unice ge identificacion personal, tarjeta de
identidad o cédula de ciudadania, segun corresponda, en tipo de Identificacian
INFORMACION ECONOMICA FAMILIAR

Ingresos mensyales $..: . Egrasos mensuales Y
_familiares 3 56 3.200 1 263 200
INFORMACION HABITACIONAL
Facha de instalacidnen | = " I Facha de instalacion on su | Numero de
la Ciudad. Mumgipio o ! direccion actual Habtaciones en | 5
| Distrito B4 foza . ia vivienda
Numero de habitaciones Numero de Numero de | | Numero de
utilzadas actualmente por ei | | nifins ninas o habitaciones [ | bafos en Ia
grupo famifiar _L ' adolescentes 4 disponibles para | __l vivienda 1_
qua se& podrian upicacion
1 | ubicar = R | (N DR W
Tipo de vivienaa |
! X
Propa
B Amrendada Familiar Otra, ; Cual? |
Servicios
| con los gue X X A | 5
5::'?"‘5 '8 | agua potable Electncidad | Alcantarillado ' Teléfono fijo Gas Intarnet
| | S | = n— | s i ! 4
Sl residid en otro municipio durante los Municipia | Departament Diraccion 1
ultmos tres (3) afos, relaciona la — o | ——

siguignte informacion

. Desde R Hasla

"INFORMACION ADICIONAL i Es | |
1. ,Que bpo de hogar desea constituir? { "!C}aﬁf e Pao> POt AOS o AN |

____Ad3dacentes brondado un enlains Sano, Foml tor |
——————Bfinder_proteccidn q Akencidn A bos,
Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambienta)

LU CODAS POl 08 iilew OF CLATHINIG et Ol £ome LOWIA MO CORTROLADA
05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATANIR [ ACIFERDO A LA POV ITICA DE TRATAMIENTO DG OATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY
80 DB 2012
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‘ 4 FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS ~——
- EN CONSTITUIRSE EN HOGAR Versian 1 Pagina4 de 5
FAMILIAR

e =T ——

3 ,Qué razones molivan ia constitucion - o coion a o : e
como Hogar? _Brlﬁcéc_“ - il

Que e encuervven en_ udlaeroloti Oad

N

(Considera qué brindar cuidado a Xs wPor qué? T - - d
nifios, nifas o adolescentas en proceso No -\-en:m Qc\--hd - QU SIYCe (g *mm 49@-
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Los abajo firmantes hacen constar que la antenor informacian es varldica y autorizamos a las aufondades correspondientes
para que realicen su comprobagién,

Mantfestamos, ast mismo. que para Ia racoleccian y tratamiento de nuestros datos personales hemos suscrito et consentimiento
corespondiente en documento adicional firmado el dd 2%  mm A7 aa 2025 el cual farma parte de la presenta solicitud

Con la suscnpcion de este documento, aceptamos que cualquier comunicacion relacionada con el tramite de la presente
sollcitud sea nofificada a través del comeo slectrnico arnba indicada, conforme a lo pravisto en el articulo 58 del Cddign de
Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo. En case de que se apruebe la constitucitn de nuestro Hogar |
conforme al articuto 59 del Cadigo de infancia y Adolascencia, la prasents autorizacion se extiende en los mismos términos para
Gue a través de dicho corren se nos nolifique cualquier actuacion relacionada con el desarrollo ds nuestro rol, |
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De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, aciuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.qov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacidon de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

t
Se suscribe en la ciudad de O/\.\\O- , el dia Q«S (_)de
e TO de 2025
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Teniendo en cuenta que:

a. Por solicitud del (la) Sefior (a) Alcalde(sa) LEONARDO DONOSO RUIZ.

b. autoridad territorial competente lo (a) inscribié en el proceso de seleccidon estabiecido para adquirir
la calidad de Hogar de Paso,

c. Que el {1a) solicitante participé de las diferentes etapas del proceso de seleccién cumpliendo con
los documentos y reguisitos exigidos,

d. Que se realizaron los estudios sociales y psicolégicos correspondientes por parte del equipo
interdisciplinaric de profesionales determinado por la misma autoridad y se llevd a cabo la
capacitacion, recibiendo concepto favorable en todos los casos, para que, en la vivienda
determinada, las personas que participaron del proceso de seleccidn presten el servicio publico de
bienestar farniliar establecido &n los articulos 57 y 58 de la Ley 1098 con |la denominacion de Hogar
de Paso-familia.

e. Que de acuerdo con los criterios de seleccién y el estudio de los documentos que certifican los
antecedentes penales, no existe informacion que indique la inconveniencia o la existencia de riesgos
para los nifios, niftas y adolescentes que se envian a este hogar en cumplimiento de ias medidas de
restablecimiento de derechos ordenadas por la autoridad competente.

La autoridad territorial o indigena aprueban la prestacion del servicio plblico de bienestar familiar de
Hogares de Paso en la direccién arriba indicada, bajo la atencién y cuidado de las personas también
definidas en esie documento, quienes prestaran el servicio bajo su responsabilidad legal y contando
con la responsabilidad solidaria del operador del servicio también indicado. Los costos que ocasione
la operacion del servicio seran cubiertos por la entidad territorial o indigena, a través de los
mecanismos de financiacion o cofinanciacion previamente establecidos por esta.

El (la) responsable det Hogar de Paso, su familia y el operador, cuando existiere, en forma solidaria
e indivisible, deberan dar estricto cumplimiento a los lineamientos técnicos establecidos para el
funcionamiento del servicio y a las obligaciones contraidas, cuando reciba bajo medida provisional
de restablecimiento de derechos a un nifio, nifia o adolescente.

El Hogar de Paso aprobado mediante la presente acta perdera su condicion en los casos siguientes:

a. Cuando |la familia aprobada como responsable del hogar de paso deje de residir en el inmueble
aprobado para la prestacion del servicio.

b. Por incumplimiento grave, asi sea por una sola vez, de las obligaciones especiales contraidas, ias
cuales se enumeran a continuacion.

c. La violacion grave, asi sea por una sola vez, a las prohibiciones especiales consagradas en el
presente documento.

d. La violacion reiterada, asl sea de forma leve, de las obligaciones contractuales, de las contenidas
en los lineamientos técnicos o en la presente acta de aprobacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL HOGAR DE PASO SON:

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

2. Garantizar cuatro (4) cupos de manera interrumpida durante el plazo de ejecucion del contrato,
para los nifios, las nifias en edades de cero (0) a diecisiete (17) ahos once (11) meses y
veintinueve {29) dias, garantizando la disponibilidad del servicio las 24 horas del dia los 7 dias
de la semana, de acuerdo con 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 distribucién,
organizacion y funcionamiento del mismo en adecuadas condiciones ambientales, de
distribucion, organizacion, aseo, etc.

4, Establecer un espacio habitacional que ofrezca condiciones dignas de alojamiento a los nifios,
las nifas y los adolescenies (en aspectos ambientales, de distribucién, organizacion, aseo,
orden y espaciales) segun los lineamientos técnicos emitidos por ICBF.

5. Suministrar y garantizar a los nifios, las nifas y los adolescentes las tres (3) comidas
principales y dos (2) refrigerios uno en la mafiana y ofro en la tarde, segtn minuta patrén para
los servicios de proteccién, acorde con el desarrolio, ciclo vital y condiciones nutricionales
correspondientes a la hora del ingreso al Hogar.

6. Realizar entrega a los nifos, las nifias y los adolescentes de los elementos de uso personal,
pedago6gico, dotacidn basica y de aseo e higiene necesarios; de acuerdo a los lineamientos
técnicos del ICBF.

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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7. Brindar proteccion, atencién y cuidado a los nifios, las nifas y los adolescentes, garantizando
la prestacion del servicio de forma permanente durante ias 24 horas, siete (7) dias a la semana.

8. 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 adotescentes que lleguen a
ser ingresados al hogar de paso (Si se llegase a presentar el caso).

9. Ser responsable de los dafios a los bienes causados por los nifios, las nifias y adolescentes
albergados en el hogar de paso previo requerimiento hecho a las personas responsables de
su cuidado.

10. Acordar con las comisarias de familia el acompafiamiento y cumplimiento de procesos
terapéuticos y rehabilitacidn, terapias ocupacionales, citas médicas, 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, 1as nifias y tos adolescentes que [o requieran.

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

12. Mantener en orden la documentacién de Ingreso y egreso: (actas y registros que debe tener
cada hogar, el cual permita la identificacién y coniro! de entradas y salidas de los nifios, las
nifas y adolescentes en el hogar de paso con fechas y horas.)

13. Brindar un entorno sano, sociofamiliar, afectuoso, respetuoso, con favorables relaciones
familiares, comunicacién asertiva, acogimiento, desarrollando pautas de convivencia pacifica
y armoniosa garantizando los derechos e integridad fisica y psicologica del nifio, nifia y/o
adolescente.

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

15. Requerir de manera anticipada autorizacion a la autoridad administrativa para trasladar a los
nifos, las nifias y los adolescentes de forma temporal fuera de la ciudad.

16. Permitir 1a supervision, seguimiento y asumir las recomendaciones dadas por los servidores
plblicos 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.

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

18. Asistir a las capacitaciones, citaciones, asesorias por parte de los servidores pGblicos del ICBF,
autoridad administrativa o entidad coniratista, con motivo de mejorar ia prestacion del servicio
y atencion de los nifios, las nifias y los adolescentes ubicados en el Hogar de Paso.

19. 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
Nacional de Bienestar Familiar, o entidad contratista, a las cuales sea (n) citados (a) en forma
individual o colectiva.

20. Dar cumplimiento con las citaciones programadas previo acuerdo per las comisarias de familia
para la realizacién de las visitas o encueniros de los nifios, nifias con sus familias de origen o
exiensa, en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria de Familia o en el lugar que disponga o
autorice el (1a) Defensor {(a) de Familia o la Comisaria de Familia.

21. Apoyar en la preparacion a los nifios, las nifias 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.

22. Efectuar la entrega del nifio, nifa 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 adquirié durante el transito por el Hogar de Paso
(documentos de identificacion, camnés, cerfificados médicos y otros), los elementos de dotacion
personal (vestuario, etc.).

23. Notificar a la autoridad (Comisarias de Familia del municipio) y supervisor del contrato de
cualquier situacion de fuerza mayor posible, desastre natural o de orden plblico que obligue a
la familia a cambiar provisional ¢ definitivamente el lugar de residencia dentro de las 24 horas
siguientes a la ocurrencia de los hechos.

24. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnicos de hogares de
paso.

Calle 11 N° 11-16 CC. la Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Exi. 3313
direccioncosodeiusﬁcic@chicr.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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SON PROHIBICIONES ESPECIALES DE LOS HOGARES DE PASO:
Son prohibiciones especiales de los hogares de pasé:

1. Vulnerar, amenazar o restringir los derechos de los nifios, nifias o adolescentes entregados
para su cuidado o los de los miembros de la propia familia.

2. Adoptar practicas discriminatorias tendientes a impedir en los nifios, nifias y adolescentes
entregados a su cuidado, el acceso a los servicios publicos y al disfrute del ambiente familiar en
igualdad de condiciones a los miembros del grupo familiar.

3. Utilizar a los nifios, nifias y adolescentes entregados a su cuidado en la ejecucion de tareas
domésticas que los miembros del grupo familiar no ejecuten dentro del ambiente de cooperacion
y colaboracién necesario para la formacién de habitos de orden, aseo e higiene, tanto personal
como de la casa de habitacién

4. Incurrir en actos de violencia intrafamiliar, maltrato o abuso infantil 0, comporiamientos
delictivos o violatorios de las normes sociales de convivencia, debidamente comprobados por
ias autoridades correspondientes.

5. Cambiar el lugar de residencia sin autorizacion de las autoridades firmantes de la presente
acta, salvo fuerza mayor inoponible debidamente comprobada como son fendémenos naturales
o de orden publico gue amenacen la integridad fisica, psicolégica o moral de la familia y de los
menores de edad entregados para su cuidado.

La pérdida de |a calidad del hogar se producird conforme a lo establecido, sin perjuicio de las
acciones penales o civiles a gue haya lugar.

SITUACIONES PARA LA AMONESTACION, PERDIDA DE CALIDAD DE HOGAR DE PASO

En constanei

Amonestacion de un Hogar de Paso
Se incumpla con los documentas téecnicos
Se ncumpia con las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el acta de aprobacion de los
hogares de paso - familia.

Toda amonestacion debera ser escrita

La cabficacion de gravedad o levedad de las
egularidades adminisirativas y de  las
violaciones a las obligaciones contenidas en los
COMVEnKS suscritos entre el responsable del hogar
de paso y [a enlidad termtonal, es competencia del
representante legat det ente temritorial

MNota €I acta de amonestacidon necesariamenie
debe incluir los compromiseos de mejoramiento v
ios plazos para su cumplirmiento

Pérdida calidad de Hogar de Paso

Se presenten sitluaciones de amenaza o©
vulneracion de jos derechos de las ninas, ios miios
y los adolescentes

La violacion o incumplimiento, asi sea por una sola
vez, de las cobligaciones o© prohibiciones
especiales contenidas en el acta de aprobacion
del hogar de paso - familia o en los documentos
téenicos. En este caso, ninguna entidad territonat
podra utilizar los seniicios de las personas o
entidades implicadas, en ningun lugar del pais.
tenga

Cuando algin miembro del hogar

innabilidades por delitos sexuales.

La acumuiacion de tres (3) amonestaciones
mpuestas

Cuando ia familia aprobada comeo responsable del
hogar de paso ~ famila, deje de residir en et
inmueble aprobado para la prestacidon del servicio
En este caso, si la familia desea conlinuar
vinculada al servicio, debera solicttar a la entidad
termtorial fa aprobacion de {a nueva vivienda.

Por volumntad del responsable del hogar de paso

Fuente Subdireccion de Restablecimiento de Derechos

e firma por parte de los intervinientes:

TN
LEONARDO DONOSO RUIZ
C.C. 11.201.444 de Chia - Cund.
Alcalde Municipal de Chia

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
C.C. 35.196.068
Responsable Hogar de Paso

Calle 171 N° 11-16 CC. La Libertad Pisoc 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticial@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



Chia Marzo de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Yo SANERA MORENO, identificada con Cedula de Ciudadania No. 35.478.957 de Chia
Cundinamarca manifiesto gue la Sefiora SANDRA ELIZABETHMELO CANASTO identificada con
Cedula de Ciudadanta No, 35.195.068 de Chia trabajo en mi hogar cuidando mis hijos desde
febrero del 2016 hasta agosto de 2018 demostrando ser una persona de buenos principios éticos
vy morales, cualidades gue le han hecha merecedor de nuestra estima y respeto de todos quienes
tenemos el agrado de conocerle

Se expide a solicitud el interesado a los 17 dias del mes de Marzo de 2025.

Atentamente,

SANDRA INES MORENO
CC 35.478.957 de Chia



Chia Marzo de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Yo NATALIA ANDREA AMAYA identificada con Cedula de Ciudadania No.
1072659749 de Chia Cundinamarca certifico que la Sefiora SANDRA ELIZABETH
CANASTO identificada con Cedula de Ciudadania No. 35.195.068 de Chia laboroen
mi vivienda cuidando mis hijos y haciendo los oficios de ia casa desde el mes de
octubre del 2020 hasta el mes de octubre de 2022 por lo anterior doy fe que es
una persona honesta responsable y trabajadora cumpliendo con los deberes que
se le asignaban

Se expide a solicitud el interesado a los 17 dias del mes de Marzo de 2025.

Atentamente,

Qlete Adtes Amye o

NATALIA ANDREA AMAYA AMAYA
CC 1072659749 de Chia
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Chia, abril 2025

Doctor:

HANSEL ENRIQUE GAONA PEREZ
Secretarnio de Gobierno

E. S. D.

Asunto: PRESENTACION DE OFERTA

Yo, SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO, presento ante su Despacho la siguiente OFERTA de trabajo para desarrollar el
siguiente objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION EN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD
FAMILIA PARA BRINDAR LA PROTECCION Y EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS INMEDIATOS A LAS
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE SUS DERECHOS EN EL
MUNICIPIO DE CHIA.

UNIDAD

VALOR YALOR
COMPONENTE DESCRIPCION ME%?DA CANT UNITARIO VA VALOR TOTAL
Dotacién Asignacion de un espacio habitacional que cumpla con MES 8 $8.396.340.00 $67.170.720.00
Basica para | adecuadas condiciones ambientales, cama individual (por DIA 23 | $279.878.00 $6.437.194.00
la prestacién | nifio, nifia y adolescente} y un armaric o mueble para
del Servicio | ubicar sus pertenencias. I

1) Lavivienda debe estar ubicada en zona gue no
presente riesgos naturales, ni peligros por
problematica social que comprometa ef
desarrollo de los nifios.

2) Preferiblemente la vivienda debe ser propia, si
es amrendada, la familia debe por lo menos
llevar 3 meses viviendo en ella.

3) La vivienda debe contar con los servicios de
agug, luz y alcantarillado.

4} La infraesfructura de la vivienda debe estar
acorde al medio, fabricada con materiales
resistentes que no presenten peligro, con I
adecuada luz

5} Lavivienda debe ofrecer condiciones sanitanas |
adecuadas tanto al interior como al exterior de
la misma (ausencia de aguas negras o |
estancadas, basuras debidamente ubicadas y
tapadas, alimentos bien conservados vy
almacenados, otros).

6) Los espacios de la vivienda deben estar en
coherencia con el nimero de miembros que la
habitan.

7) La habitacion asignada para los nifios, nifias y
adolescentes debe contar con:

Nota:

| axido, sin grietas o rotas.

+ No puede ser cormral. La cama o cuna debe
ser como minimo tipo individual o sencilla,
debe tener las tablas completas y sus partes
ajustadas. Puede ser reemplazado por el
elemento que se requiera de aguerdo con su
origen o pertenencia étnica.

« El colchén o colchoneta debe estar en
adecuadas condiciones para el uso y el
descanso de las ninas,
adolescentes.

. El protector colchon puede ser en material
anti fluido o caucho, y debe estar en buenas
condiciones, sin rofos ni descosidos.

. La almohada, juegc de cama, cobija. y
cubre lecho en buen estado sin rotos, ni
descosidos, ni manchados.

e  El juego de cama incluye funda, sabana y
sobre sabana.

. La cémoda, closet, armario o locker sin

los nifios y las

ELEMENTO CANTIDAD | REPOSICION
Cama o cuna con
juego de tablas N
jc:c::er:g'ipleto con ¢olchén ! Cada Janos
o colchoneta
Almohada 1 Cada afio
Protector colchdn 1 Cada 2 afios
Juego de cama 2 Cada 2 anocs
Cobija 2 Cada 2 anos
Cubre lecho 2 Cada 2 anos i
Cémodalcléset o N
armario 1 Cada 5 afios
lBanos — sanitarios, 2 NA
avamanos, duchas
Lavadero o lavadora 1 NA
Estantes y Canastas 5 NA
para almacenar
Manejo de residuos { 3 NA
canecas marcadas)
Vaso de noche ¢ mica 1 Cada afo




BOTIQUIN
No ELEMENTO CANTIDAD
1 Guantes estériles 2 Pares
2 Baja Lengua 10 Unidades
3 Algodén 1 Paquete
4 Linterna 1 Unidad
5 | Tijeras 1 Unidad
6 | Gasa 1 Caja
7 Esparadrapo 1 Rollo
8 | Curas 20 Unidades
g Manual de primeros | 1 Unidad
auxilios
10 | Esparadrapo de papel 1 Rollo
11 | Termometro 2 Unidades

| * Elementos de bicseguridad (tapabocas. alcohol, get
antibacteria) en buen estado y limpieza.

| Desayuno segun el estandar diario de calorias y
nutrientes para nifigs, nifias y adolescentes, acorde con
su desarrollo vy condiciones nutricionales. Siempre y
cuando ei menor no requiera una alimentacion especial
en razén a su edad o estado de salud.

Merienda media mafana segun el estandar diario de |

| calorias y nutrientes para nifos, nifias y adolescentes,

| Alimentacién | acorde con su desamollo y condiciones nutricionales.

i | Siempre y cuando el menor no requiera una alimentacién
especial en razdn a su edad o estado de salud.

, Almuerzo de acuerdo segun el estandar diario de calorias

| y nutrientes para nifios, nifias y adolescentes, acorde con
su desamollo y condiciones nutricionales. Siempre y
cuando el menor no requiera una alimentacién especial
en razon a su edad o estado de salud.

B

| Merienda media tarde segun el estandar diario de calorias
y nutrientes para nifios, nifas y adolescentes, acorde con
su desamollo y condiciones nutricionales. Siempre y
cuando el menor no requiera una alimeniacion especial
en razon a su edad o estado de salud.

Cena segun el estandar diario de calorias y nutrientes
| para nifios, nifias y adolescentes, acorde con su
desarrollo y condiciones nutricionales. Siempre y cuando
el menor no requiera una alimentacién especial en razdn
a su edad o estado de salud.

S E— _.|_

[ Transportes | 1) Para el traslado a los servicios de Educacion, Salud, |
urhanos Identificacion y otros.

2) Transporte intermunicipal € inter departamental para

traslados requeridos y wurgentes de nifos, nifas,

adolescentes y aduito acompafiante o de nifios, niftas y

adolescentes a servicios meédicos.

1) Leches de iniciacion o de continuacion {l y Il semestre) |
para nifos y nifias menores de un (1) afio, de acuerdo a |
lo establecido en las indicaciones de alimentacion y |
nutricion. Leches o formulas especiales prescritas para
patologias especificas de nifios o niflas (con base en |
aislados de soya, deslactosada, antirreflujo, para casos |
como prematuros y otros) o suplementos prescritos, de |
acuerdo a lo establecido en las indicaciones de |
alimentacion y nutricién.

Elementos
de dotacién

2) Gastos de salud para situaciones no contempladas en |
el Plan Obligatorio de Salud para affifados al régimen
subsidiade, o que no se presten con cargo a los recursos |
| | de la oferta para los vinculados, y que no se hayan |
obtenido a través de la gestién con la entidad territorial: i. |

Medicamentos no contemplados en el POS. ii. Servicios |
‘ odontologicos no contemplados en el POS iii. Protesis iv.
[ Articuios ortopédicos v. Sillas de Ruedas, entre otros.
[ Ademas de los copagos del Plan Obligatoric de Salud.

3) La ropa debe ser nueva, de buena calidad, de acuerdo |
con la edad vy talla, de uso personal, elegida por el nifio,
nifia o adolecente, de acuerdo con su gusto, preferencia,
identidad y orientacion, escogida en consenso con la |
entidad y debe llevarsela cuando egrese de |la modalidad. |

Elemento
Blusa, camiseta o camisa
Pantalén o sudadera
Medias
Paniy ¢ calzoncillos
Brasier o formador
Pijama I
Tenis o Zapatos |
| Toalla de uso Personal - |
! Chancletas ]

| 4} Los nifios, las ninas y adolescentes, deben contar |
diariamente con los elementos de uso personal y de uso |
comumn, teniendo en cuenta que los elementos de uso
personal, como su nombre lo indica, son individuales y no |
podran compartirse. Para ello, debe lievarse un control de |
| la entrega y uso adecuado, asegurandose que los ninos, |

i

S ——




| 1as nifias y adolescentes cuenten diariamente, con la
dotacion de higiene y aseo personal requerido. |

| f Dotacion de higiene y aseo personal |
Dotacién e implementos de aseo e higiene
personal para nifias y nifios de cero {0) a dos (2) |

| I anos
Elementos | Crema antipafialits, cepillo dental, | ;
de uso | peinilla o cepillo.
personal
l Elementos | Crema para manos y cuero,
de uso | blogueador solar, champl, crema
comun dental, papel higiénico, talco para pies,

paiitos hdmedos, jabon liquide para

cuerpo y jabon liguido para manos.
Dotacidn e implementos de aseo e higiene

personal para nifias y nifios de tres (3) a Once

{11) anos
Etementos Cepille dental, peinilla o cepillo, toallas
de uso | higiénicas.
personal
Elementos Crema para manos Yy cuerpo,
de uso | bloqueador sclar, champd, crema
comdn dental, papel higiénico, cepillo, betin

para zapatos, pafitos humedos, jabon
liquido para cuerpo y jabon fiquido para
manos.

Dotacion e implementos de aseo e higiene
personal para adolescentes entre los doce (12) a
diecisiete (17) afios 11 meses y 28 dias
Elementos | Cepillo dental, peinilla o cepillo y

de us0 | maquina de afeitar, desodorante y
personal toallas higiénicas.

Elemenios | Crema para manos y cusipo,
de uso | blogueador solar, champu, crema
comun | dental, seda dental, papel higiénico,

| talco para pies, cepille, betin para | . .
' zapatos, jabon liquido para cuerpo y | | | _ | !

i | jabdn liquido para manos. ] | I _i'__ | [ ]
$73.607.914.00 |

__TOTAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El coniratista se obligara para con el Municipio, en relacion directa con el objeto del
contrato, a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.  Salvaguardar reserva sobre la 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.

2. Atender por cuatro {4) cupos de manera interrumpida durante el plazo de ejecucion del contrato, para los nifios, las ninas en edades de
cero (0) a diecisiete {17) afios, brindando la disponibilidad del servicio las 24 horas del dia les 7 dias de ia semana, de acuerdo con lo
determinado en &! lineamiento t&cnico definido por parte del Insfituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF).

3. Mantener en su totalidad los espacios fisicos del hogar de paso destinados para la distribucion, organizacion y funcionamiento det mismo
en adecuadas condiciones ambientales, de distribucion, organizacién, aseo, etc.

4. Establecer un espacio habitacional que ofrezca condiciones dignas de alojamiento a ios ninos, las ninas y los adolescentes (en aspectos
ambientales, de disfribucién, organizacion, asec, orden y espaciales} segun los lineamientos t&cnicos emitidos por ICBF.

5. Suministrar y garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes las tres (3} comidas principales y dos (2) refrigerios unc en la mafana
y otro en la tarde, segin minuta patrén para los servicios de proteccidn, acorde con el desarmollo, ciclo vital y condiciones nutricionales
comrespondientes a la hora del ingreso al Hogar.

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

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

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

9.  Acordar con las comisarias de familia el acompanamiento y cumplimiento de procesos terapéuticos y rehabilitacion, terapias
ocupacionales, citas médicas, odontoldgicas, psicoldgicas, procesos de aprendizaje, entre otros de forma inmediata y oportuna, a la
llegada y durante ia estadia en el servicio de los nifios, fas nifias y los adolescentes que lo requieran.

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

11. Mantener en orden ka documentacion de Ingreso y egreso: {(actas y registros que debe tener cada hogar, €l cual permita la identificacion
y control de entradas y salidas de los nifos, las nifias y adolescentes en el hogar de paso con fechas y horas.)

12. Brindar un enforno sano, seciofamiliar, afectuose, respetuocso. con favorables relaciones familiares, comunicacion asertiva, acogimiento,
desarmrollando pautas de convivencia pacifica y armoniosa garantizando los derechos e integridad fisica y psicologica del nifio, nifia y/o
adolescente.

13. Evitaralos nifios, nifias cualquier situacion de amenaza ¢ vulneracion de derechos por su parte y/o por personas con as cuales convivan
o se relacionen.

14. Requerir de manera anticipada autonzacion a la autoridad administrativa para trasladar a los nifios, las nifas y los adolescentes de forma
temporal fuera de la ciudad.

15. Permitir la supervision, seguimiento y asumir las recomendaciones dadas por los servidores plblicos del ICBF o la autoridad competente
o entidad contratisfa para la atencién brindada a los nifios, las nihas v los adolescentes ubicados en el Hogar de Paso.

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 nifios y los adolescentes.

17. Asistir a las capacitaciones, ciiaciones, asesorias por parie de los servidores publicos del ICBF, autoridad administrativa ¢ entidad
contratista, con motivo de mejorar la prestacion del servicio y atencién de los nifios, las nifias v los adolescentes ubicados en el Hogar
de Paso.

18. Proporcionar la participacion de los nifios, [as ninas y los adolescentes a su cargo, en actividades programadas por el ICBF, autoridad
adminisirativa, entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, o entidad contratista, a las cuales sea (n) citados (a) en forma
individual o colectiva.



19.

20.

21.

23.

Dar cumplimiento con las citaciones programadas previc 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.

Apoyar en la preparacion a los nifios, las nifias v 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 decisién de cambio de medida de
restablecimiento de derechos.

Efectuar la entrega del nifio, nifia o adolescente en el momento en que la autoridad administrativa asi lo ordene, y de comin acuerdo
con la misma con los respectivos documentos con los cuales fue recibido (a) o adquirid durante el transito por el Hogar de Paso
{documentos de identificacién, camés, certificados médicos y otros), los elementos de dotacidn personal {vestuario, etc.).

Nofificar a ia autoridad (Comisarias de Familia del municipio) y supervisor del contrato de cualquier situacion de fuerza mayor posible,
desastre natural o de orden piblico que obligue a la familia a cambiar provisional o definitivarmente el lugar de residencia dentro de las
24 horas siguientes a la ocurrencia de los hechos.

Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en los lineamientos técnicos de hogares de paso.

VALOR DE LA PROPUESTA: SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
M/CTE. ($73.607.914.00)

FORMA

DE PAGO: El municipio de Chia pagara el valor total del confrafo mediante: NUEVE (9) PAGOS asi: OCHO (8) PAGOS

MENSUALES, VENCIDOS, IGUALES Y SUCESIVOS POR VALOR DE OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($8.396.340.00) y un (01) pago por VEINTITRES (23) DIAS por SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (6.437.194.00), incluido
el costo fijo de la disponibilidad del servicio y acondicionamiento (dotacion basica).

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando correspenda.

Copia del RUT.

Nota: En el (litimo pago se debera suscribir el acta de terminacion del confrato, previa presentacion de los requisitos antes
mencionados.

PLAZO DE EJECUCION: Ocho (8) meses y veintitrés (23) dias.

Cordialmente,

Socka 1/

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO

C.C. 35.195.068

Direccion: Calle 52 N. 10-153. Int. 1. Piso 2 Sania Lucia
Celular: 3112324894

e-Mail: s

ecanasmelo@hotmail.com

*Esta cotizacién incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales,
departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de servicios y de contrato.



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Melo Canasto Sandra Elizabeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. ® ce. (O pas (O No. 25198088 F ® MOy ne() feon (R) EXTRANJERO (O coomaa
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 5A 10 153 It 1 - Santa Lucia
GEGHA ma [ 24 imes | o3]ako | 197 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  GUNDINAMARGA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIC CHIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO Q EMAIL secanasmelo@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL LILTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 10S GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }

EDUGATION BASICA TIULQ OBTENIDO |  EDUGACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEGA FECHA DE GRADO
1 T 2¢ ! ¥ | & [ 5° &° [ 7° [ g° ] o 10° 1 " MES ] 11 l ARO l 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO VY POSTGRADD)
PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC [TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADD O PHD}
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJEYA PROFESIONAL (51 ESTA HA 5IDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

endNEERYEAFINDERRYPE). pesarnor HMBEREPUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

Ne. TOTAL GRADLAROD

NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TiTULDS

TERMINACION

HORAS 51 I NG

OBTENIDOS

MEs | afo

HUMANO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

D1oMA

LOHABLA LOLEE

L3 ESCRIBE

Rl B MB R B ME R

8 | MB

ESPANOL

X

EXPERIENCIA LABORAIL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR £ ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Matalip Andrea Amaya X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138341633 Din | 05 | Mes| 10 | ao| 2020 | Dia| 05 | Mes| 10 | Ame | 2oz
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CUIDADO DE NINOS APOYO ALA NINEZ Y LA JUVENTUD CALLE 5012 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Sandra Ines Moreno % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CHIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

3222201421 pia | 15 | Mes| o2 | ato| 06 | Dw [ s | mes| o8 | ane | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CUIDADO DE LDS NIROS CUIDARO DE LOS NINOS CARRERA & ESTE T1 83 sausedal

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1998}

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ia: I F!es: { ldfn: I Drfa: { ! Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARODS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 [¢]

EMPLEADRO DEL SECTOR PRIVADD 4 &

TRABAJADOR INDEPENDIENTE G 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIGS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN £l PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento m N 6 A CF ﬂ AQ C )
- = \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

SOPORTE.
_ 2\ =N
e DTRRADB )
Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA D XDE PERSONAL Q DE €O

=_:/"




Lot do Grardlo

COLECGIO NACIONAL DIVERSIFICADO
Carrera 6 No. 818- 863 02722

Inecripcion 8E. :
Dane: 12517500494

En la ciudad de Chia (Cundinamarca)a los 27 diss del mee de Noviembre de 1999 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de  dltimo grado, los
suscritos Rector y &ecretaria en la Rectoria del Colegjo Nacional Diversificedo, lnstitucion
aprobada hasta Nueva Visita, en el nivel de Educacion Media y Autorizada por la éecretaria
de Educkcion de Cundinamercs, para otorgar ef Tituio de Bachiller Técnico en in modalidad
Industrial, segin Resolucion No. 001284 del 18 de Novienbre de 1999
Comprobade la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Iducacién Media se procedié a
otorgar ei Tituio de BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL en la especiallidad de
410 TECNTD) al gracduando cuyos Nombres,
apellidos y nimero > de documento de identidad sc relacionan a continuacion:

Sandra Flizebeth Melo Canasto
CC. No. 35196068 de Chia

s fiel copia tomeda del Acta original gencral No. 09 de fecha 27 de Noviembre de 1999 que
consta de 48 alumnos graduados. comienza con el nombre de Barreto Foraro &andm Lilians
y 8¢ cierra con el nombre de Venegas Sarache Diego Fernando

Firmada y scflada por Jaime Sesvedra Quiroge Rector y Maritza Uhis Alarcdn Scoretaria

Dada en Chia(Cundinamarca), &8 los 27 dias del mes de Noviembre de 1999

En constancla ec firma le presente por quicacs intervinicron en campliieato & ko ordenado en ¢f Articulo 7o. det Decreto 180 de 1981
No Requiete ser Registrado en la decretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994
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fj EDUTEC

Educacion Ciencia y Tecnglogia

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAIG Y
DESARROLLO HUMANO

Otorga la presente constancia de asistencia a:

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO

CC 35.196.068

- Por haber cursads todos los estudios y curnplitdo con {os requisitos establecidos por ta
Institucion y tas disposiciones legates para aprobor el Diplomiado en:

GESTION PUBLICA

Con uno duracion de 80 horas

(- -Il
Luz Myriom Fuentes
RECTORA

Anotado en et Folic No. 241 del Libra de registro No. 01
Dado en Chia, Cundinamarca a los trece (13) dfas del mes de Agosto det afio 2022

Vigilads MinEducocicn
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i-_E | PROCESO GESTION EN CONTRATACION
! | FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO | GEC-FT-67-V2
S 1\, CONTRACTUAL PAGINAS | Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR

Como funcionario competente para expedir la presente certificacion en nombre del Municipio de Chia con
Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE;
La Contratista SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO, identificada con la Cedula de Ciudadania N°:

35.196.068 de Chia, suscribié y cumple con fa ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONTRATO de
Prestacién de Servicios que se relaciona, segun la siguiente descripcidn:

CONTRATO NUMERO CO1.PCCNTR.6177210
FECHA DEL CONTRATO: 05/04/2024
OBJETO: 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
VALOR EN PESOS: $60.537.600.00.

VALOR EN SMMLV 69.66

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO: 10/04/2024

ADICION N°1: POR $30.016.560.00

PRORROGA N° 1: DE TRES (03) MESES Y VEINTINUEVE {(29) DIAS
SUSPENCIONES: NINGUNA

CESIONES: NINGUNA

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 07/04/2025
ESTADO DEL CONTRATO: EN EJECUCION
I CODIGOS DE CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS (UNSPSC) QUE PRETENDE ACREDITAR CON

ESTE CONTRATO:
(977171902 | 93141504 | l | i I |

Fecha de expedicion: marzo 25 de 2025

2 __/' ¢ —

JORGE ALEXANDER GUTIERREZ GILLEN
Supervisor

Elabort: Santiago Vanegas Q. - Contratista

Carrera 11 No, 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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i
LA N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

| 2.concepto|0]2]| Acwaizacion

4. Numero de formulario 141168106687
m :
(415)7707212489 1066 |
| | 1
L | P |
FS Numera de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion sectionat {13 Buzon electranico |
i 351060 6 8|9 [mwmihe 324 '
b —
IDENTIFICACION J'
| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento | 26. Numero de Identificacion [ |
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedufa de Ciudadania 1 3| 35196068 [ ;
| i p— d
[ Lugar de expedician 28 Pais 29 Departamente [ 30; chwagmuniciplo l
|COLOMBIA 1 6 9 |Cundmnamarca 2 5 ‘Chia 176
| 31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Prmer nombre 4. Olros nomives
[MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH
;5. Razdn socfal
| . S - |
| 36. Nombre comercial | 37, Bl
L = o ™
| UBICACION
L pats | 39. Departamento 40. CludadiMuniciplo
JLOMBIA 16 ¢ 'I Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion princlpal
VDA FAGUA SEC TIENDA CAMPESINA |
23, Corraa slactrénics secanasmelo@hotmail.com . 1
e —
43, Codigo postel 44, Teléforn 1 311232489 445 Teilono2
CLASIFICACION
B Actividad ecorifimica I Ocupacién
Actividad principal Actividad secundnria ! Otras actividades [ sz Mlimero
46. Codiga 47, Fecha inicio actividad 48.Codiga - A, téchaminactivited | 5o codigo 1 z [ 81. Cadigo establecimientos
I | | |
8 299fl2019801,15]]| I SR L |- ] I |
Basponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 8 8 7 g ¥ 1 11 1z 13 14 1 18 17 1B 18 20 2 22 23 24 25 2%
; : ; . i A ( ) Y | | | . ' ; 1 (
53. Codigo l 49 l 1 ] | l { I l ] | 1 | 1 | l L I 1 l J | i l ]
49 - No responsable de IVA
L Usuarios aduaneros Exportadores
_ 1 2 3 4 § 8 7 4 L] 10 i
I | l ’ I ‘ | | | l I 55.Foma 56 Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo [5?. Modo | I
7" 12 13 1 15 16 11 18 18 20
: l = i ‘ ' .' ; ‘ | 56 cre I |
| | | ] ] 1 | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actuallzasiohas a que haya lugar, la Inseripcién en ef Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
5% Asexos S D HO 40, No. da Follos: [j
L8 informacion suminlstrata a través del lormulario oficial da inacripcidn, actualizacién, suspansidn | Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice. N =
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar | pimg autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adetanterdn los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensidn, segun el casc, Paragrafo del articule 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade ¥ acepla la pofflica de
| tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH
Flrma del solicitante:
| s5.cage  CONTRIBUYENTE
| |
L | |

Fecha generacion documento POF: 16.03.2025 10:10:19PM
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.compenscr salud
STOR

EL. PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ella} sefior(a) SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO identificado(a) con Cedula Ciudadania
35196068, se encuentra Afillado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230221 0

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por pare de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraclon de

muliiafitiacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Efaberé: AppSalud CER-AFI 28256323 .
& r J
=
=
=

&

=%]
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L ¥ ]
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o

=n
e

WWW.COmpensar.co

—————




oorvenir

sole hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 35.196.068, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide e 19 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e X e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obiigatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

B e Tl bl ot o oy v s 1 ¢ ¥
Bdora tla Fondos de Pensiohes y Cesantlas S A - Nit. 80D 144.331-3 Fillal de AVA L

Lame it




Chia, Cundinamarca 2025

Doctor

LEONARDO DONOSO RUIZ
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA
CIUDAD

ASUNTO: CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES E
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD Y PROHIBICIONES

Certifico bajo ia gravedad de Juramento YO SANDRA ELIZABETH MELC mayor de edad, persona
natural de CHIA, CUNDINAMARCA, Identificado con cedula de ciudadania No. 35196068, expedida
en CHIA CUNDINAMARCA.

CERTIFICO:
Bajo la gravedad de juramento que se entiende con {a mera presentacion de este escrito que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar
con el Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de fa Ley 1150 del 2007 y demés
normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con {a Alcaldia Municipal de Chia.

En constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

Arnda E.Ndo C

C.C. No. 3g-lq C)O()%-
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k CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:11:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267186609

i

, "( [} 1)

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

La PROCUBADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado | Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35196068:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de tas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que axijan para su desempefio ausencia de antacedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

=

— e — —

“SYNWAR
Carlas William Rodriguez Miltan ) J{.“ D\
Jete Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano (C} / A D
1 m\‘

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL OE tA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado et Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 16 de
marzo de 2025, a las 16:21:03, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[Tipo Documento Cédula de Ciudadanta
|No. Identificacion 135196068 .
\Cadigo de Verificacion 135196068250316162103 n
Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de oetubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
& 0
AWV \\\"}
‘. \ h\
{\ =)
AN
]
R e e e A e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB
e e e A e — e b TR maee

_ Conel Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5137000 - Bogotd D.C
Z Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pégina 1 de 1



16/3/25, 423 p.m. Policia Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:23:48 PM horas del 16/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35196068
Apellidos y Nombres: MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de 'a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

>
> >

Dweccidn. Avensda E| Docado # 75 — 26 bamo / 4 \
Modelia, Bogotd DC ; f\
Atencdn admimsirativa, Lunes a Viermas 200 o [\ Q
ama 12008 pra y 200 praa 500 pm / \
Linea de atenciin st cudadang 5159700 ext ,"f {
30552 (Bagald) /

Nasto del pais: 018000010 112
E-mail dign.araic-alc@poboa.goy o

htips:#fantecedentes. policia.gov.co:7005AVebJudicialformAntecedentes.xhtml 1/2




16/3/25, 4:34 p.m. Consufta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

~l

0} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2025 05:34:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N, 35196068 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se ex;
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No.
verificar la autenticidad del presente documento a travé
https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

pide el Cédigo Nacional de Seguridad y
112555463 . La persona interesada podra
s de la pagina web institucional digitando

LQ Nueva Busqueda1Lﬁ Imprimirq \\"jée"\*& \@\‘)
//’f‘ Y
L' f..’ . Q

515 9000
Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA
Bicaceién General - Cra. 59 N° 26 - 71 (. POTENGIA DE u
Ceniro Administrrfive Nacioral CAN, flogaia D C. VI DA
Linea db atencion 01BHIG-910112

B 70
R -

https:Ilsrvcnpc.poricia.gov.colPSCIfrm_cnp_consulta.aspx 171



1643125, 4.19 pm

Consulia de Inhahiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA MENORES DE 18 ARIOS

La Pollcia Naclonal de Cofombia informa:

Que siendo las 1613 38 horas del 16/03/2025. el ciudadano identficade con c&duta de cudadania No 35198068,
Apelidos y Nombres MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La gresente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE CHIA con NIT 883999172-8 v su utilizacian es exclusvamente dentro del
proceso de seleccisn al cargo, oficio o profesién, en cumphmeanto de la Ley 1918 del 12/07/2018 Por medio de fa cual se establece el rémmen de inhatyldades a
Gurenes hayan sido (ondenados por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea of registre de inhabulidades y se dicean ofras dispesiaones” y su Decrata
Reglamentanio 753 del 30/34/2019 “bar medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078” con ohservancia de tas Leyes 1581 del 171072012, 171 2 def 06/03/2014

y damds normativdad rectora frente al tratamiento de datos

https /inhabiidades peiica.gov co- 8080/ onsula

hitps /inhabiidades poﬁua.gw.W:BOGO«'Qonsulta;jsesulunm=W3$uﬂjlzz‘lrPNCZWWVkENmSw_sLE-_déGwFﬂmmFm am0omtwl 1845767832

1



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 351956068 NO SE
ENCUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con os
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2025 09:07 AM

Codigo Verificacion: SVSFAKTBXQ
Valida hasta: 16/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

’ MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
DR. GERMAN FABIO ROSALES ROMERO

MEDICO CIRUJANO - OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM. 5080497
Chia Cra 9 N° 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912
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Dr. German Fabio Rosales R.

Niédico Espeqalista en
SALUD OCUPACIONAL i
Res. 12445 de 26/10/2017 7
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FIRMA Y SELLO MEGICO FIRMA PACIENTE




CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA
Dr. GERMAN FABIO ROSALES ROMERO
MEDICO CIRUJANO - MEDICO OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM. 5080497
Chia Cra 9 N° 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912
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Dr. German Fabio Rosales R.

Med. cirutano U de Antigguia
tedico Especialista en
ALUD OCUPACIONAL
Pzs 12445 de 26/10/2017

Traer formulario para la Préxima Consulta




Ceﬂifiqacién
Bancaria

Maries, 18 de marzo de 2025

" Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que
identificado(a) con CC. 35196068 a la fecha d

Banco los siguientes productos:

SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
e expedicion de esta certificacion, tiene con el

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

337-000024-32

2022/05/25

Activa

*Importante: Esta constancia soio hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCOLOMELA S A Exticivnmne 1o Barrem.

SUPCRONTEMDE KTk FRATERR
DE GG OuBlA

YIGILADO

Santiago Valencia Caldersn
Lider Area de Conocimignts Autusarvicias

\ Z Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local:
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 8
Telefonicas en el exterior: Espafna

8 88 - Cali - Local: (57-

(57-4)510 9

puede comunicarse con la Sucursal
0 00 - Bogoté - Local (57- 1) 343 00 00 -
2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

(34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

Telefénica



