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Sanitas Infernasional

N E.P.S.Sanitas :

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial -para la gamntia y prestacién del Plan Obligatoric de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

5

Clue‘ Maria Cristina Tomres Gracla idenfificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA mimerc 35472955, estd
registrado(a) en &l POS DE EPS SANITAS con ia siguiente informaciGn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35472955

NOMBRES Y APELLIDOS Maria Cristina Toras Gracia

TIFO GE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO * 30/05/1985 .

ESTADO DE LAAFILIACION O Tiene Darecho A Coberiura Integral
CAUSAESTADO BELAAFILIACION -10 - Cobestura-iniogrel.

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS T AR

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activola)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 25 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 26 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL-REGIMEN G207/2020

NIVEL SISBEN p No aplica

EMPLEADOR(ES)* j A

CEDULA DE GIUDADANIA 35472855 Trabajador Independiente Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por ilromero 08/03/2024
MWMWESVWMMPRESTAGQEDELM, Ni PARA TRASLADOS
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

(. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CRISTINA TORRES GRACIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 35472955, se encuentra afiliado/a desde 19/06/1985 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2024.

f
ot

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagwna |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Prso 11, Begotd D.C., Colomnbia  Conmatador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909  www. COlPENSINES.QOV.CO

-~




RLCALDIA
MUNICIPAL
DE CHIA

Chia, Cundinamarca

Senor:

LEONARDQ DONQSO RUIZ
Alcalde Municipal de Chia
Ciudad.

Asunto: Certificacion de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad,
Incompatibilidad, prohibiciones.

Cordial saludo,

Yo, MARIA CRISTINA TORRES GRACIA, mayor de edad e identificado con la cedula de
ciudadania namero 35.472.955 expedida en Chia, Cundinamarca y actuando en nombre propio,
declaro bajo la gravedad de juramento que no me encueniro incurso en alguna (s) causal {(es) de
conflicto de intereses, inhabilidades, incompatibilidades yio prohibiciones, establecidas en ia
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Leyes
734 de 2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 201 2, y las demas que se encuentren vigentes.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

jgualmente manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, que establece: “Falso
testimonio. El que en actuacién judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante

autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de cuatro
(4) a ocho (8} afios’

Cordiaimente,

"
Nombre del oferente./aom W P A

[4

NiT o Cedula: 35.472.955

Representante Legal (Personas Juridicas}:

fita dinam O



Chia 05 marzo 2024

A quien interese

Jairo Alexander rivera Rodriguez identificado con c.c 1072640857 de chia ¢
sefiora maria cristina torres gracia identificada con c.c 35472955 de chia h
conocer que es una sefiora honesta y trabajadora.

Se expide a solicitud del interesado

Para corroborar informacion comunicarse al 3114809907

Yairo Alexander rivera

ertifico que conozco a la
ace 14 aios dando a




Junta de Accion Comunal Urbana

BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Personeria Juridica 0351 febrero 12 1966
NIT 800.045.634 -5

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que la sefiora MARIA CRISTINA TORRES GRACIA
identificada con la cedula de ciudadania nimero 35.472.955, reside con su grupo familiar
hace 7 afios en la vivienda de propiedad del sefior Alfonso Barbosa, ubicada en la carrera
10 No 4 — 48, Barrio Santa Lucia.

Esta certificacion se expide a solicitud de los interesados, en Chia a los 24 dias del mes de
febrero del afto 2024.

Atentamenie,

TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com cel. 3106493062 3124544930 WhatsApp 3208928026
CL4711 CL4 6130 P.2 BRR Santa Lucia, Chia Cundinamarca




o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:50:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia Slde 0t
(GENERAL DE LA NACION No. 242064705

Bogota DC, 23 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabitidades
{SIRI}, el{la) sefior{a) MARIA CRISTINA TORRES GRACIA identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimerg 35472955:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o Blamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pibtico, en los términos que |
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se infegran af registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ‘
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
|

que presente e aspirante en la pagina web: hitps:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

CAVARSRERAN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Retacicnamiento Con Et Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
i.irea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
febrero de 2024, a las 13:52:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 35472955
Caodigo de Verificacion 35472955240223135222

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con €l Decreto 2150 de 1995 y ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

—5= QA

b LOZANO PUENTES &
Contrator Delegado N n

Generd: WEB

- T TEs—— : : S
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




2312124, 16:59 Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:58:55 PM horas del 23/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35472955
Apellidos y Nombres: TORRES GRACIA MARIA CRISTINA

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 la 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 niimero de identificacién 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccign: Avenida El Dorado # 75

~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a g’“ :\‘@“\\
Viernes 8:00 arma 12200 pm v \\{\ 6’\
2:00 pm a 500 pm 3 .\,\
Linea de atencién al ciudadano: v
5159700 ext. 30552 (Bogota) \

Resto del pafs 018000910112
E-mail dijinaraic-

ate@paolicia,gov.co

i <8 R
ST T
= Zrosy pare

hitps:ffantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtmi

172



23/2/24, 13:57 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2024 01:57:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35472955 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 85904059 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documentc a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda H 5 ImprimirJ

5159000
Policia Nacional de Colombia .~ CO&OMB:U:
Drecoon Genetal - Cra 9N 8 [UT Eu
Admmustratreo Macional CAM. Bogeia T \ Vl DA

Linea deo alencion 0160003101412

$ y -
R T

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx

in




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

= 2320202= seniific e . 35472955,
A Lo rz: TORRES GRACIA MARIA CRISTINA
NO REGISTRA INHABILIDAD

5 alcaldia de chia T 8999991728
3l cargo, of e 1 srcelate e 12007

e buad ¢ s

& Imprirmir

LS




COLOMBIA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(ta) ciudadano(a) con numero de identificacion CGC 35472955 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 23/02/2024 03:34 PM

Cadigo Verificacion: RTQFEKYSHD \&')
valida hasta: 23/05/2024 L4

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA

CERTIFICADRDO MEDICO DE INGRESC
DR. GERMAN FABIO ROSALES ROMERO
MEDICO CIRUJANO - OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM. 5080497

Chia Cra 9 N° 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912

NOMBRES: __ /1 SV (;'J,zé-/’b 7 sved Grocnas,

FECHADEEXAMEN. = & OZ 202 ST4FL TSI .
FECHA DE NACIMIENTO: 3C O /96T EDAD: S & 05—
CURSO: eps: _Soe itz ) RH:

INSTITUCION:

VACUNACION: 4 Dé‘;ib 576'

ANTECEDENTES: _C X = POMAD/% uts & "’74'3

EXAMEN GENERAL:

PESO___ G Té rana_{ SO, mc___Z6 A ’ /Cy%a’

HA PRESENTADO COVID O SINTOMAS SIMILARES: O

VACUNACION PARA COVID:__ S /o57)

( NORMAL ANORMAL OBSERVACIONES
0Jos ZO 20 Koo peads ‘.'ru/(—'v:; Ao /
AGUDEZAVISUAL [DT3p L0
oipos [
AGUDEZAAUDITVA [D./ 9 L 2/ | ke v/
BOCAY v oM Sordes/
GARGANTA v
CARDIOPULMONAR d
[ >d
ABDOMEN e
EXTREMIDADES L Al o o prodtreh Loty
ESTADO e Y.
NUTRICIONAL vV 4 PEIe.
NEUROLOGICO il
Y MENTAL i
DIAGNOSTICO: [fPrisonc Soucy
RECOMENDACIONES: //}fhé" /Em DrJ(M/P;:C’th o (gt /C/OC/
D Coracs Eohio Racsloc R =
fiard jars U da Antioguia

e

8 i AL
W aue JofYH20T7

FIRMAY SEELLOD HEDI% FIRMA PACIENTE

o
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CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA
Dr. GERMAN FABIO ROSALES ROMERO
MEDICO CIRUJANG - MEDIGO OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM. 5080497
Chia Cra 3 N° 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912
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Traer formulario para la Préxima Consulta
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emserchia

MARCA: CONTROLAGUA
DIAMETRO:

NUMERO: 16002187
TIPO:

No. FACTURA RUTA i CODIGO INTERNO ‘
2016817184 020100019705000 2373232
MATRICULA | CICLO PERIODOS VENC.
2016040220 2 0 01/02/2024 06/02/2024
PERIODO DE CONSUMO ' FECHA DE EKI"EDIC.I’éH TOTAL A PAGAR
02/11/2023  03/01/2024 24/01/2024 76,220
DATOS DEL SUSCRIPTOR '

NOMBRE: GALVIS GALVIS ROSA MARIA

DIRECCION DEL PREDIO: CR 10 A4 48 P52
DIRECCION DE ENVIO: CALLE 5# 10/15

LISO: RESIDENCIAL ESTRATO ESTRATO 2

UBICACION: U No. UNIDADES: 1

S uucto | QONSUMO EOR FERIODO PACTURABO

Conceptos Consumo CostoRef. Tarifa Aplicada Sub./Contrib. % VALOR A PAGAR ACUEDUCTO
Consumo Basico 19 2,831.41 1,698.85 21,515 40 32,278
Consumo Complement. o 283142 2,831.42 o 0 1]
Consumo Suntuario 1] 2,831.42 2,831.42 1] o 0
Cargo Fijo 15,070.00 9,042.00 6,028 40 3,042
SUBTOTAL ACUEDUCTO 41,320
Conceptes Consumo  CostoRef. Tarifa Aplicada Sub./Contrib. % VALOR A PAGAR
Vertimiento Basico 19 2,347.15 1,408.22 17,838 L] 26,758
Vertimiento Complem. 1] 2,347.16 2,347.16 1] u] i
Vertimiento Suntuario ] 2,347.16 2,347.16 0 4] 0 Mar-fbr-23  Mayphn-23  JubAgo-23.
Cargo Fijo 8,542.01 5,125.21 3417 40 5,125 20 20 & <L 9
SUBTOTAL ALCANTARILLADO 31,883 Lectura  Lectira A ma M2 Promedio
B GRRNEN SRNN  WRLePRRRRI " 3 =
OBSERVAGIONIT
Conceptos Ton Costo Ref. Tarifa Aplicaca Sub./Contrib. %  VALOR A PAGAR DE LEETPRA i
Comercializacion 0 5,569.64 3,342 2,228.00 40 3342 ‘ Valor por M3 Valor Total
Barrido y impleza 0 5,701.12 3,421 2,280.00 40 je Uso o 0
Limpieza urbana 0 692.96 416 277.00 40 Kerributiva 0 0
Recoleccion transporte  0.0890  146,755.44 7,837 5,225.00 4D
Disposicidn final 0.0890  39,229.14 2,095 1,397.00 40 Vir. Factura Acu. 43193 24718 46417
Tratamiento lixiviados ~ 0.0890 0.00 0 40 Consumo M3 21 21 a3z
Base apravechamiento 0 185984.58 4,554 3,03 gl Vlr. Factura Alc. 33539 35130 36107
Yertimento M3 21 21 22
Votal Factura Aseo 20629 20883 20856
21,665
TRBL TRLU TRNA
0.001104 0.
ACUEDUCTO 41,320
ALCANTARILLADD 11,833
ASEC 21,665
OTROS CONCEPTOS -18,648
TOTAL PERIODO 76,220

G de VBA se da por la inclusion de! retroactivo y/o agevoluciones de penodos anteriare
en revision por parte de Ia SSPD. Aun 52 encuentran Ton por certificar.

REPRESENTANTE LEGAL

OBSERVACIONES

'
: 76,220

= s} LY
! Wir

Realice sus pagos oportunamente evitandose el cobro de intereses de mora, suspensién del servicio y gastos de reconexion

C
QQ}V‘Q emserchia

emserchia.gov.co Cal'e 11 No. 17-00 Tel. 863 02 4B - 863 68 81

CODIGO INTERNO MATRICULA
2373232 2016040220

NOMBRE: GALVIS GALVIS ROSA MARIA
DIRECCION: CR 10 A4 48PS 2

TOTAL A PAGAR
76,220

PAGO OPOQRTUNO
01/02/2024
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2024 - 2027 DE CONFLICTOS

AVISO DE CONVOCATORIA
VIGENCIA 2024

La Administracién Municipal en cabeza de su sefior alcalde LEONARDO DONOSO
RUIZ, con el objeto de cumplir con los lineamientos de la Ley 1098 de 2006 art® 57
y 58, invita a todas las familias del municipio de Chia (Cundinamarca) a postularse
para participar en la conformacion de los hogares de paso a partir del dia 19
febrero hasta el dia 08 de marzo 2024.

El proceso de convocatoria hace parte de un proceso previo a la escogencia de un
hogar para el funcionamiento de la modalidad familiar el cual debe llevarse a cabo
con estricto 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 voluntaria maximo
a cuatro (4) nifios, nifias y adolescentes en situacién de amenaza o vuineracion 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.

Asi mismo y dando alcance a dicho documento se menciona que es indispensable
para el proceso de seleccion de la modalidad de hogar de paso dentro de los
contextos administrativos una recomendacién encaminada a “Realizar como
minimo dos procesos de seleccion 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 ubicacién de nifios, nifias y adolescentes en el momento en que
sea requerido.”

Poblacion Titular de Atencion:
Nifios, Nifias y adolescentes con derechos amenazados o vulnerados en general.
Criterios de seleccién Hogar de Paso- Familia

> Rango de edad de los cuidadores (persona responsable del funcionamiento)
al momento de la 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 anos. La edad
maxima para que la persona contintie como responsable del hogar es de 65
anos.

» Escolaridad de los cuidadores al momento de la seleccidn: basica secundaria
(noveno grado) aprobado y certificado o capacitaciones o cursos que lo
habilitan para atender las nifias, los nifios y 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

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2

PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chia.gov.co
www. chia-cundinomarca.gov.co
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momento que se apruebe como hogar de paso Familia, el ente territorial o el
operador gestionara lo pertinente para apoyar al responsable del hogar de
paso a continuar su formacién académica.

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

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

> Experiencia: tener experiencia en crianza o trabajo con nifias, nifos 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.

» Documentacién: debe presentar lo siguiente:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del adulto responsable del hogar.
2. Dos (2) referencias personales o familiares.

3. Constancia de residencia en el municipio no inferior a un (1) afio,
debidamente certificado por la autoridad competente. !

4 Certificaciones de trabajo o constancias de la actividad laboral desempefiada
por el cényuge, compariero permanente o del proveedor econdmico 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 las familias que se postulen como
Hogar de Paso, deberan otorgar consentimiento para tratamiento de datos
personales. ]

7 Certificacién de antecedentes (policia, contraloria, procuraduria, medidas
correctivas e inhabilidades sexuales).

8. Carne de vacunas completo para los miembros menores de 18 afios de la
familia.

Calle 11 N° 11-16 CC. Lo Libertad Piso 2
PBX: (607) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticio@chia.gov.co
www.chia-cundinomarca.gov.co
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CRONOGRAMA

| ACTIVIDAD FECHA

LUGAR

[Publicacien de | 19de

aviso de la | Febrero de

Convocatoria 2024

Alcaldia Municipal Cr 11 N° 11-29

Casa de Justicia Sede Centro (Cl 10 N° 11- 36) ]

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

l Emisora Municipal

Correos electronicos Juntas de Accion Comunal y demas |

Organizaciones de la Sociedad Civil.
|

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

| Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co

‘ https:ilwww_facebook.commrofiIe.php’?id=61 551065831317 |

| | | |
[Fecha de cierre | 08 de Marzo | Alcaldia Municipal Cr 11 N° 11-29 |
convocatoria | 2024
i | Gasa de Justcia Sede Centro (CI 10 N° 11- 36)
| Edificios de la administracion municipal y de los entes |
l descentralizados del Municipio de Chia l
|
$ Emisora Municipal
| |
| Correos electronicos Juntas de Accién Comunal y demas
| Organizaciones de la Sociedad Civil. l
|
» Grupos de WhatsApp administrados por la Administracion |
| Municipal en sus diferentes Secretarias
Pagina web www.chia-cundinamarca.gov.co |
!
https://www.facebook com/profile.php?id=61551065831317 I
L 1 /-\' l |
/ l j /
4 ] — 1
HANSEL/ENRIGUE GAONA PEREZ ARSENIO NOGUERA TORRES
\ retario de Gobierno Directoride Derechos y Resolucién

\

de Conflictos

CLARA JOHANNA GRACIA

NELSON JAVIER ALVARADO Comisaria de Familia lll
Comisario de Familia |

Elaboro: Heidi Prieto — PU - DDRC

Reviso y aprobo: Arsenio Noguera Tomes —Director -DDRC

| Calle 171 N°11-16 CC. lLa Libertad Piso 2

l PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
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i Arsenio Noguera Comisario, Be...

20 de febrero de 2024

@ Heidy Preto Psicologa CJ
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Convocatoria H.Paso 2024.pdf
3 paginas - 3.6 MB * PDF

Buen dia compaiieros envio
adjunto convocatoria para
familias que quieran postularse
para la conformacion de
Hogares de paso en la
modalidad familia 9:03 . m.

@ Arsenio Noguera Comisario 2 CJ

Dras, dr, como ven se esta
gestionando la consecucion hogares

de paso g:22 a.m.
26 de febrero de 2024

1;1: Nelson Javier Alvarado Comisa 1
Buenas tardes a alguna comisaria

lleva o llevo proceso de la NNA Helen
Dayana Cruz Cajica? 4:59 p. m.

Domingo

@ Arsenio Noguera Comisario 2 CJ
Dras dr buena tarde aplazada reunién

© Mensaje ®

1 O <

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




Solicitud divulgacion convocatoria Hogares de paso

Maria del Pilar Toquica Garcia <pilar.toquica@chia.gov.co>
Vie 23/02/2024 16:57

Para:Participacien Ciudadana <participacion@chia.gov.co>

CC:Direccién de Derechos y Resolucion de Conflictos <direccioncasadejusticia@chia.gov.co>;Arsenio Noguera Torres
<arsenio.noguera@chia.gov.co>;Heidi Johanna Prieto Cancelada <johanna.prieto@chia,gov.co>

Ccoxuan Carlos Marales Bemnal <juanc.morales@chia.gov.co>

1 1 archives adjuntos (821 K8)
thumbnail_ HOGARES DE PASO_Mesa de trabajo 1ipg;

Buen dia
Cordial saludo

de manera atenta me permito solicitar su colaboracion con la divulgacién de la convocatoria de
hogares de paso en los WhatsApp de las JAC

Adjunto pieza publicitaria

Agradezco su atencidn y colaboracion

Cordialmente

Maria del Pilar Toquica Garcia

Profesional Universitario

Secretaria de Gobierno

Direccion de Derechos y Resolucion de Conflictos

._ \ ALCAIDIA -

oeCH
2024 ~ 2027
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L)) MANUAL OPERATIVO _ MO3.P 08/07/2022

MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE :

snesrag | NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO :

FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Versien2 | P4, 1000
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

la red de hogares de paso, en las diferentes reuniones con los concejos municipales y
consejos de politica social en las que participe, con el propésito de lograr la concertacion
y coordinacion de acciones de cogestion y cofinanciacion.

G. Orientaciones para los documentos a utilizar por parte del ente territorial

v Formulario de solicitud familias interesadas en constituirse como hogar de

paso
Focha | a5 /1031 2024
Foto

Solicitud No. I g;;z%: ;
Lugar: | e / Condieommerco. o

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE TITULAR -

Nombre: Edad: Fecha de

Hane QI‘D'} ing, Toves G| 5SS nacimiento:

Ocupacién Escolaridad Celular o Fijo ¢

Necer Pechi lle 30288 1530

2. INFORMACION CONYUGUE DEL SOLICITANTE TITULAR

Nombre P Edad Fecha de nacimiento DD/MM

Lugar de | Municipio / Ciudad / | Documento de Expedido en

Nacimiento Departamento ldentidad

- = % Tolat
R A e il M
QOcupacién P ] Escola |qemenic,| Celular Correo
“"C\fl':tnc renk. ridad g Electrénico

INFORMACION FAMILIAR

Tipo de Union:

Matrimonio, Unién Marital de hecho_P%__ Viudo/a Otro, ¢ Cudl?

Tiempo de =, No. De Hijos, hijas 0 menores

relacion 23 aroD de edad a cargo O it

Otras personas que viven actualmente en el hogar

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

Cualquier copia impresa de este domumento sa consgidera como COPIA NG CONTROLADA

T
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“%‘x‘mgy MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE
BIENESTAR NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESQ :
FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE ¢
DERECHOS Versién 2 Pég.113 c1)2 de
RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS

S, on Ared oo oes dove el conhato
cen <8 Hom o =
¢, Durante cuanto tiempo?

9. ¢ Ha desarrollado alguna actividad
de atencidn con nifos, nifas o©
adolescentes anteriormente?

s Mo ; ! —— o
2 Qué edades tenian los nifios, niias o adolescentes? _ & = | T ance

5. ¢ Ha recibido capacitaciones entemas | ) si I No

educativos o sociales? Especifique los

programas y Entidades

6 £ Qué caracteristicas considera que tiene su grupo familiar, integrantes del hogar, que favorezcan el cuidado y

la atencién de nifos, nifias y adolescentes en proceso administrativo de restablecimiento de derechos? .,
b 1

! _ A
idades del ente territorial

FIRMAS
Los abaic firmantes hacen constar que la anterior informacién es verfdica y autoriza a las autor

o del operador en cargado que 7ealicen su comprobagion.

Solicitante

Nombre y Apellidos: i

Firma: i
Numero de Cedula :

v Seguimiento en visita a nifias, nifios, adolescentes ubicados en hogar de paso

familia
Fecha de visiti: DD/MM/AAAA

1. Identificacién del Hogar de Paso- Sub Modalidad Familia.

Responsable del | Primer apellido | Segundo Apellido | Nombres
Hogar ldentificacidn:

Direccién: |Te1. Fijo NCelular

Barrio: I Correo electrénico:

2. Obijetivo de la visita

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTCO DE DERECHOS
ENCONTRADOS Al MOMENTO DE LA VISITA

&

Nombre del . "
A A Fecha ingreso | Autoridad que
nifio, nifa y Fecha de . . i No. SIM 7
N° | adolescente en | nacimiento No. identificacién a Iasl:::?;g e a;‘;‘;ﬁg;a
P.A.R.D. ]
1 DD/MM/AA DD/MM/AA |8

Antes de imptimir este documento... ipiense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento 58 considera como COFIA NO CONTRCLADA
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Secretaria de Direccién de ;
DERECHOS Y RESOLUCION
GOBIERNO | ;: ~5nricTos

DDRC-0108-2024

Chia, 23 de Febrero 2024

Doctoras:

NELLY ESPERANZA OVALLE AREVALO
GINA LUCIA CASTILLO QUINTANA
Profesionales Universitarios
Comisarias de Familia

Cordial saludo,

Como es de su conocimiento la administracion municipal se encuentra
actualmente realizando el proceso de convocatoria para la escogencia de
los hogares de paso en la modalidad familiar; el cual se estd llevando a
cabo de acuerdo al estricto cumplimiento del Manual operafivo
modalidades y servicio para la atencién de las nifas, ninos vy los
adolescentes en situacién de amenaza o vulneracién de derechos,
proferido por parte del Instituto Colombiano de Bienestar familiar, aprobado
mediante Resolucién N° 3368 de Junio 20 de 2022.

De dcuerdo a lo anterior, solicitamos su colaboracién adelantado el tercer
paso del proceso de seleccion de los hogares de paso — familia que se
postulen entre la fecha del 19 de Febrero al 8 de Marzo del afo en curso;
este punto corresponde a la Valoracion respectiva desde el drea de frabgjo
social, psicologia y visita a la unidad de servicio nostulante. Para ello nos
permitimos enviar adjunto el manual correspondiente, el cual confiene la
descripcion de dichas valoraciones y los respectivos formatos a diligenciar.

Agradecemos Ja atencion prestada,

/;

Cordialmente,

Q' NOGUERA TORRES
DIRECTOR DE DERECHOS Y RESOLUCION DE CONFLCITOS
DIRECCION DE DERECHOS Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

Anexo: (131 Folios)
Aprobé: Arsenio Noguera-DDRC
Elaboro: Heidi Johanna Prieto C. Profesional Universitario. DDRQ

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




11/3124, 11.22 RE: Soficitud de valoraciones para Proceso de Seleccion Hogar de Paso -Familia; Heidi Johanna Prieto Cancelada - Outlook

<6

T Eliminar S Archivar @ Informar v+ & & > v @ Zoom & O« B~ g

N

RE: Solicitud de valoraciones para Proceso de Seleccion Hogar de Paso -Familia

¢  Contactenos Atencién al ciudadano Q@ &« & ~ &
Para: Heidi Johanna Prieto Cancelada Vie 23/02/2024 13:5%

Estimado ciudadano (a), gracias por comunicarse con nosotros

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién Centro de Atencién al Ciudadano de la Alcaldia
Municipal de Chia.

De manera atenta se informa que su solicitud aliegada mediante correo electronico quedo radicada
bajo el nimero (20240003305418)

Para proximas oportunidades y hacer seguimiento a su peticion le invitamos a visitar nuestros
canales de orientacion virtual en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm:

. Telefénico a través de la linea 601-8844444 opcion 0

. Paco Virtual ingresando a la pagina https://pacochia.gov.co/ seleccionando la opcion de Agente
en Linea.

. Boton PQRSDF http://200.122.252.9:8083/Proceso/PQRs.aspx, para radicar una peticién y
obtener su nimero de radicado de manera automatica.

Una vez sea resuelta su solicitud, agradecemos diligenciar la encuesta de satisfaccion en el siguiente
link: m,t_pszllpacochia.qov.co!encuesta-de-satisfaccionncanai-virtuail

Por favor no responda este mensaje, es un correo automatico del sistema de Correspondencia y
Gestion Documental Corrycom.

Nota: Por nuevas orientaciones, las respuestas y/o requerimientos deben ser enviados a los
usuarios por la dependencia productora, posterior a la solicitud de radicado de salida a través

del correo contactenos@chia.gov.co

Cordialmente,

DIRECCION GENTRO DE ATENCION AL CIUDADANO

Tel. 601-8844444 opcién 0

Paco Virtua! ingresando a la péagina https://pacochia.gov.co/ seleccionando Ia opcion de
Agente en Linea.

Boton PQRSDF hitp://200.122.252.9:8083/Proceso/PQRs.aspx, para radicar una peticion y
obtener su nimero de radicado de manera automatica.
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9. Compromisos por parte de la personal responsable del Hogar de Paso (segin hallazgos, fechas de

cumplimiento, condiciones, ofros)

10. Registro de firmas de los participantes:

Nombre de la persona que realiza la visita Nombre de la persona que recibe la visita
Naly Epercme. Ousle mvrevel ¢ i
Firma de la persona que realiza la visita Firtna de la persona que recibe Ja visita |
tlcﬂ-f ¢ Owlle Aol o
L)
CC. ==iGc 352 o
v Guia de entrevista semiestructurada para familias, analisis funcional y
sociodemografico — concepto integral !
Fecha de Entrevista 0SS Mex2 O 2029 :
Direccion del Domicilio (on1exe. 1D 3 A-48 intericy L
Nombre de los profesionales que , =
participaron en la visita }Jdl’{ é"r_)ﬂmx Omnd & L‘-
Nombre del interesado para aplicar como ¥ s\t N
respansable de Hogar de Paso Hooe. C'l‘\‘olf\"r-— 1o araus
N. Participantes en la Entrevista Rol en la Familia

Para la evaluacién del funcionamiento familiar, tome en cuenta durante |a entrevista las siguientes 7 categorias; Para
cada una de ellas valore el nivel en el que, segfin su conceptoe profesional, se ubica la familia entrevistada.

Tome en consideracion, entre otros, los aspectos de referencia contenidos en cada una de ellas, de tal manera que la
entrevista genere una narrativa de los miembros de la familia en fa que se puedan generar hipétesis relacionadas con
ta categoria planteada. Recuerde que no se trata de realizar un cuestionario con los aspectos de referencia. Al finalizar
la entrevista, haga un andlisis y formule su concepto a nivel descriptive, e indigue el rango en cual clasifica a la familia.

1. Relaciones familiares:

Hace referencia a los patrones de interaccion entre los miembros de la familia en los subsistemas conyugal
{esposos), parental (padres-hijos), fraterno {entre hermanos) y de la familia con otros sistemas (familia extensa,
relaciones laborales, entre otros).

Antes de imprimir este dJocumento. .. Ipiense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera comeo COPIA NO CONTROLADA
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5 Capacidad para reconocer y aceptar los cambios de
conducta.

o<

3. Practicas de crianza:

con su edad y condiciones particulares.

Se refiere a las pautas, practicas y creencias con las que se cumple con las funciones parentales de orientacion,
proteccién y control necesarias para alcanzar el desarrolio de los nifios, las nifas y adolescentes, de acuerdo

Factores de Factores de
Aspectos _ Vulnerabilidad Generatividat
Critico Riesgo Aceptable | Optimo
1 Los acuerdos sobre las normas A
2 La consistencia y permanencia en las normas T
3 Las demostraciones de afecto Pt
4 La asignacién de responsabilidades XA
5 El sistema de reconocimiento hacia el otro §
6 La identificacion de necesidades del otro
7 El conocimiento y habilidades para el manejo de g
situaciones y comportamientos no deseados
8 El propiciar el desarrollo de la autonomia e
independencia %
9 El es_tilo‘de autoridad: permisivo, sobreprotector, chg‘clt\'i?
autoritario, cooperativo

4. Experiencias significativas:
generan desajustes o crisis que no son propios del curso de vida familiar.

las afronta, es decir, su capacidad de respuesta para lograr un nuevo ajuste.

Hace referencia a la manera particular como la familia vive situaciones que ocurren de manera inesperada y que

Con estas experiencias, se puede identificar las capacidades (factores generativos o recursos) con que la familia

aF
Fid

Factores de Factores de
Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable | Optimo
1 Presencia de duelos no resueltos. b4 ¥
2 Separaciones no definitivas de la pareja. el
3 Pérdidas econdmicas o< &
4 Desempleo =
5 Accidentes X
6 Presencia de abuso en el consumo de SPA y/o &
alcohol.

7 Presencia de trastorno mental. [
8 Abandono de uno de los padres e

5. Manejo de conflictos:

de asumirlo como una oportunidad.

Se refiere a la manera pariicular de afrontamiento de las situaciones de conflicto, en partlcular ala posubllldad

Factores de Factores de
Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico | Riesgo | Aceptable | Optimo

Antes de imprmir este documento... ipiense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera cemo COPJIA NO CONTROLADA
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PROCESO PROTECCION

MANUAL OPERATIVO MO3.P 08/07/2022
MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO

FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Versién 2 Pag. 109 de
131
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Control de riesgos
domésticos O nc uiy .cﬂAc_. 3 NGO rzc’&-‘- Nie s :Occ.u ‘f.:ﬁp‘:,
Caracteristicas particulares {
del entorno inmediato £l m—mﬂ?Ao (@ ey o\\ C.. QQYOAcx L-:’-‘-
Concepto:

Para la formulacién del concepto tenga en cuenta los siguientes aspectos:

v Realizar de manera descriptiva, sin juicios de valor ni generalizaciones.

Analizar las observaciones realizadas en cada categorfa y establecer relaciones entre ellas.
Hacer un balance entre factores de vulnerabilidad y factores generativos.

Hay que considerar que pueden existir factores de bajo riesgo o subsanables. >
Integrar la comprensién clinica del psicélogo/a enriquecida con el concepto del trabajador/a social.
= |ntegrar y formular el concepto integral

Margque con una X la
categoria en la que | Critico Riesgo Aceptable Optimo .
ubica a la familia
Nombre claro y firma del Profesional Nombre claro y firma del :

en psicologia Profesional en Trabajo Social 1
°c76,‘,3$l E"“’éiu {Eii“\\o = i*U'"I Copaome  Cxalle. Avcocls 35i%6 3z

CONCEPTO INTEGRAL

Proceso de perfilacion de familias para constituirse como Hogar de Paso.

CONGCEPTO INTEGRAL DEL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO (con base en las acciones adelantadas y en los

resultados obtenidos en la visita y entrevistas.) i

Nombre del ostulante a consfituirse como “Hogar:
Ceche,  TORo alies

Documento de identidad: TS 32 a5 5

Direccion del domicilio donde va a funcionar el hogar de Paso: _ 0 40% o 4-HE Intvwr 4 poo 2

Poblacion atender: (Describa brevemente la poggclil g e se podra ubicar en el hogar de paso

Capacidad de atencion: ARRCY 1 NASD, cenks an St ok olngrarddh .

Edades de los nifios, nifias o adolescentes a ubicar: Desde {™  Hasta: 12. |

Namero de nifios, nifas o adolescentes a ubicar en el Hogar: .

APROBADO: X+ NOAPROBADO: POR QUE?

Describa Brevemente las razones de la aprgbacion o negacion del servicio:
Wnfe o S (ndiCp o pepiers Ctder

o 1 ochbletdo el Tl oo &l Tebe s
Recomendaciones o aspectos para tener en cuenta:

welly pevome. Owmlle ﬁm’*’Q"LQ
NOMBRE Y FIRMA - TRABAJADOR SOCIAL

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

Cualguier copia impresa de esta documente se considera como COPA NO CONTROLADA
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INFORME Y ESTUDIO SOCIAL

FECHA: 5 marzo 2024

MARIA: CRISTINA TORRES GRACIA

EDAD: 58 afios

DIRECCION: Carrera 102 No 4-48, interior 1 piso 2
TELEFONO: 3102881538

Asunto: Informe y estudio social a la sefiora Maria Cristina Torres Gracia en
con el fin de evaluar su dinamica, entorno familiar y personatl, sus condiciones
habitacionales, informe que se aportara dentro del procesa de contratacion de
hogar de paso

Solicitante:

Dr. CLARA JOHANNA GRACIA GIL
Comisaria de Familia

Comisaria Tercera de Familia
Direccion; Calle 10 No 11 - 36
Teléfono: 8844444 ext 3316

OBJETIVO:

Establecer las condiciones, sociales, culturales, econémicas y familiares en que se
encuentra la familia.

TECNICAS UTILIZADAS:

e Visita domiciliaria
» Registro Fotografico
s Entrevista semiestructurada.

1. SITUACION ENCONTRADA:

Se realiza desplazamiento, a la vivienda ubicada, en la direccion aportada, al llegar
a |la vivienda la visita es atendida por la sefora Maria Cristina Torres Gracia quien
estaba, quienes se encuentran receptiva al desarrollo de la diligencia, se toman las
medidas de proteccién necesarias para el ingreso, autoriza la toma del registro
fotografico y participacion de la entrevista semiestructurada.

Se indaga que grado de escolaridad tiene “soy bachiller”.

Se indaga a la sefiora Maria Cristina con quien vive “con mi esposo German
Ospina”

Se indaga que edad tiene y a que se dedica "é| trabaja en oficios varios y tiene 68
anos”.

Se indaga si tiene hijos “dos nifias Natalia Ospina Torres de 36 anos quien ya es
independiente esta casada y tiene dos nifios y Maria Ximena Ospina de 32 afios
quien también tiene su hogar y tiene un hijo”.

Caolle 17 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co

www. chia-cundinamarca.gov.co
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Se indaga como considera que es su comu nicacion con su esposo y quien toma las
decisiones en casa "nosotros tenemos muy buena comunicacion y las decisiones
las tomabamos entre los dos”.

Se indaga si ya ha tenido experiencias en trabajar con hogares de paso “si en el
afio 2017 mas o menos tuve a cargo uno de los hogares de paso del Municipio®.

Se indaga si cuenta con red de apoyo para asumir los hogares de paso “si ya tengo
a una sefiora que me va ayudar si me dan el contrato”.

COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRES ESTADO Nivel de A
apeLLIDOs |EPAP | civiL Estidios | O U AGION CALIDAD
Maria
Cristina
Torres
Gracia 58 U Bachiller Hogar Solicitante
German Compafiero
L Ospina 68 U Primaria Independiente permanente |

2. ANALISIS DEL. GENOGRAMA!

Se evidencia tipologia nuclear, la sefiora Maria Cristina sostiene una
convivencia en unién libre con su pareja el sefior German desde hace mas o
menos treinta y siete anos, producto de esta relacion nacieron sus hijas Natalia
y Maria Ximena.

3. DINAMICA FAMILIAR:

La sefiora Maria Cristina refiere que en su casa hay buena comunicacién con
su esposo, de igual manera aunque sus hijas no conviven con ellos mantienen
una comunicacion asertiva y con sus familias, que las decisiones se toman en
conjunto con su companero.

5. RELACIONES SOCIALES DE LA FAMILIA:

Se evidencia que la red de apoyo por parte de sus hijas y familia extensa.

6. COMPONENTE ECONOMICO FAMILIAR:

COMPONENTE ECONOMICO
. Actividad Lugar de Ingresos
Nombre y Apellido Laboral Trabajo mensuales
German Ospina Independiente QObras $2.500.000

Gastos: pago de arriendo $ 1.000.000, servicios 250.000, alimentacién $600.000
mensuales.

Colle 171 N° 11-16 CC. La Libertod Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co

www. chia-cundinamarca. gov.co
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7. VIVIENDA:
TIPO DE VIVIENDA ZONA DE UBICACION
CASA SEMIURBANA
CASA: LOTE: URBANA: | x ;
APARTAMEN | |INQUILINA
TO: x| TO: RURAL: INDIGENA:
OTRO: OTRO:
TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL
TENENCIA DE LA VIVIENDA - i
ARRIENDO: |x |PROPIA: ANOS: 6 |MESES:
PGDO A NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN
CUOTAS: FAMILIAR: LA VIVIENDA
OTRO: 2 PERSONAS
. NUMERO DE PERSONAS POR
NUMERO DE DORMITORIOS ORUEEEG
3 #1: 2 [#2:.0 [#3:0 l

7.1 DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

La vivienda se encuentra ubicada en la zona urbana es un apartamento en el
segundo piso, construido en material y cemento, el pisos en baldosa, las paredes
pafietadas y pintadas, la vivienda se encuentra distribuida de la siguiente manera,
al ingresar esté la sala comedor, tres habitaciones, cocina tipo americano, con sus
enceres necesarios para la preparacion de sus alimentos bafio y la lavanderia, La
vivienda cuenta con todos los servicios puUblicos basicos, se evidencia limpia y
organizada.

8. PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD

8.1 FACTORES DE VULNERABILIDAD:

¢ No se evidencia.

8.2 FACTORES DE GENERATIVIDAD:

s La sefora Maria Cristina cuenta con red de apoyo.

¢ La sefiora Maria Cristina ya estuvo a cargo de uno de los hogares de
paso del Municipio de Chia.

¢ La sefiora Maria Cristina tiene una familia con muchos afics de
constitucion.

9. CONCEPTO PROFESIONAL:

Habiendo desarrollado la visita domiciliaria a la sefiora CRISTINA TORRES
GRACIA en calidad solicitante, se observa familia nuclear, se evidencia
fuerte vinculo afectivo a nivel de la pareja, de igual manera a nivel materno filial
la relacion paterna filial, se evidencia una dinamica familiar adecuada

Calle 71 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co

www. chia-cundinamarca.gov.co
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cooperativa, con un sistema de comunicacion asertivo con normas
establecidas, cuenta con re de apoyo familiar.

Se evidencia que la sefiora CRISTINA TORRES GRACIA cuentan con
capacidades emocionales, habitacionales, personales y familiares para asumir
el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en procesos
administrativos dentro del Municipio de Chia

10. REGISTRO FOTOGRAFICO

Fachada Sala — Comedor

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co

www. chia-cundinamarca.gov.co
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Cocina Lavanderia

NG =

Helly 2caele
Nelly Esperanza Ovalle Arévalo Nelly
Trabajadora Social Comisaria lll de Chia
TP 294463513-1

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co
www.chia-cundinomarco.gov.co
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INFORME VALORACION PSICOLOGICA
HOGAR DE PASO-FAMILIA

Fecha Informe: 05 de Marzo 2024
Solicitud No.
Profesional Universitaria;: GINA LUCIA CASTILLO QUINTANA
Psicéloga Comisaria Primera de Chia
Cedula: 20455955 de Cota
Tarjeta Profesional: 118891

1. INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE

NOMBRE DOCUMENTO IDENTIDAD EDAD

MARIA CRISTINA

TORRES GRACIA CC. 35.472.955 de Chia 58 afios

GERMAN OSPINA CC. 19.289.524 de Bogota 68 aifos

2. MOTIVACION Y CONOCIMEINTO DEL SERVICIO

Se indaga con la sefiora Maria Cristina si ella sabe que es un hogar de paso y
si tiene claro cudles son sus funciones, si ha tenido experiencia con nifios y en
gqué momento manifestando “Si sefiora, el hogar de paso es un lugar en donde
ubican los nifios que tiene problemas con los padres o porque los maltratan,
porque los dejan solos, nos los cuidan por eso deben dejar alos nifios en los
hogares de paso para que estén protegidos y sacarlos de esos problemas
complicados que se presenten en las casas, las funciones de las personas
encargadas de los hogares es darles cuidado, proteccion, estar pendiente de su
alimentacién, de su ropa, de su salud de todo lo gue los nifios necesitan, también
se deben tener actividades para desarrcflar en casa cuando los nifios no estan
estudiando, apoyarlos con las tareas y todo lo que necesiten, yo estuve vinculada
como responsable de un hogar de paso, durante cuatro afos, me fue muy con
jos nifios y es una labor muy bonita sentir que uno puede ayudar a los nifics y
aportar un granito de arena para que ellos estén bien, en este momento que
tengo la posibilidad de nuevo pues me siento muy contenta de estar en este
proceso y con toda la esperanza de tener nuevamente la oportunidad de tener
esta gran labor”.

3. DINAMICA FAMILIAR

Se indaga con la sefiora Maria Cristina sobre su dinamica diaria, su rutina, su
relacién con sus familiares, si tiene pareja sentimental, manejo de tiempo libre, rol
familiar manifestando “Pues bueno llevo como 40 afios de convivencia con mi
esposo, vivimos en unién libre, mi relacion con él ha sido buena, siempre
hablamos de las cosas que pasan y de la casa, tratamos detomar las decisiones
juntos, tenemos dos hijas unade 36 y una de 32 afios, ellas ya no viven con
nosotros las dos son casadas y tiene hijos, tengo 3 nietos y cuido de elios
desde que son bebes, siempre he apoyado a mis hijas en el cuidado de los
nictos, a pesar que ya ho estamos viviendo juntos nos la llevamos muy bien,
compartimos todos en mucha ocasiones, en los cumpleafios, celebraciones

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3305
comisariaprimera@chia.gov.co
www. chio-cundinamarca.oov.co
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importantes, navidad, pero también nos apoyamos y estamos todos juntos cuando
tenemos alguna dificultad, mis actividades diarias son yo me levanto a alas 5 de
la mafana, organizo la casa, preparo el desayuno y adelanto el almuerzo para
esperar a mis nietos que llegan como a las 7 de la mafiana, mi esposo lleva a
mi nieta mayor al colegio, él larecoge ensu casa yla lleva al colegio porque los
papa no tiene el tiempo, mi hija esta alistando a la bebe, el esposo sale a
trabajar, mi nieta tiene 14 afios y mi €sposo la acompafia al colegio, luego
regresa, desayunamos y ya estamos con jos nietos y pues asi se pasa el dia, mi
esposo sale a trabajar el es independiente y hace mantenimientos a bicicletas y
pues él estd saliendo y entrando todo el tiempo, esa es mi rutina diaria con mis
nietos y mi esposo, cuando es fin de semana a veces salimos a caminar a dar
una vuelta, mi esposo le gusta montar bicicletay pues aveces sale y yo comparto
con mis hijas y sus familias, bueno pues la verdad en esite momento de nuestras
vidas mi relacion con mi esposo es muy tranguila, casi no tenemos problemas
pero en el momento que hay alguna dificultad pues hablamos y la solucionamos”.

Se indaga si tiene red de apoyo en el evento que le otorguen el contrato para
apoyar en el cuidado de los menores en algunas situaciones que ella deba salir
con otro menor manifestando “Si sefiora, yatengo una sefiora que me va a ayudar
con eso, ella es la persona que me apoya con mis nietos cuando yo debo salir
a algo, por ejemplo a comprar algoe, a una cita meédica y esas cosas, ella es una
persona que conozco hace muchos afios y es muy responsable y de confianza”.

4. SALUD MENTAL

Como resultado a la valoracién realizada a la sefiora Maria Cristina se evidencia
que estad orientada en sus tres esferas, su relato es coherente ala edad, su
apariencia, porte y actitud es acorde, consciente de sus propias aptitudes, con una
muy buena percepcién de si misma, segura de sus habilidades, estd en la
capacidad de sobrellevar las situaciones extresoras propias de la rutina diaria y la
vida, cuenta con la capacidad de trabajar de forma productiva y contribuir a su
comunidad.

Se observa una mujer con una relacion de pareja estable por mas de 40 afios,
con una familia estructurada y solida, con adecuadas relaciones interpersonales,
estable emocionalmente, con manejo adecuado de sus emociones, tiene claridad
respecto a pautas de crianza amorosas Yy respetuosas, tiene buen manejo de los
conflictos.

5. CONGCEPTO DE APROBACION PARA EL HOGAR DE PASO - FAMILIAR

Concepto Favorable para hogar de paso — familiar debido a que se evidencia
durante la entrevista que la sefiora Maria Cristina tiene conocimiento y conciencia
sobre la funcién y objetivo de su labor la cual es acoger provisionalmente y en
forma voluntaria a nifos, nifias o adolescentes en situacion de amenaza 0 vulneracién de
derechos, brindandole un ambiente afectivo y las condiciones para la restitucién y
garantia de sus derechos.

Calle 11 N° 171-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3305

comisariaprimera@chia.gov.co
wwwrhin—rundinnmnrrﬂ aov oo
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6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se sugiere que se haga capacitacion por medio de la Casa de Justicia a las
madres sustitutas por lo menos una vez cada semestre con el fin de afianzar
conocimiento y habilidades propias de los hogares de paso.

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Exi. 3305
comisariaprimera@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca aov co
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INFORME VALORACION PSICOLOGICA
HOGAR DE PASO-FAMILIA
Fecha Informe: 05 de Marzo 2024
Solicitud No.
Profesional Universitaria: GINA LUCIA CASTILLO QUINTANA
Psicéloga Comisaria Primera de Chia
Cedula: 20455955 de Cota
Tarjeta Profesional: 118891
1. INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE
NOMBRE DOCUMENTO IDENTIDAD EDAD
MARIA CRISTINA
TORRES GRACIA CC. 35.472.955 de Chia 58 ailos
GERMAN OSPINA CC. 19.289.524 de Bogota 68 afos

2. MOTIVACION Y CONOCIMEINTO DEL SERVICIO

Se indaga con la sefiora Maria Cristina si ella sabe que es un hogar de paso y
si tiene claro cuales son sus funciones, si ha tenido experiencia con nifios y en
qué momento manifestando “Si sefiora, el hogar de paso es un lugar en donde
ubican los nifios que tiene problemas con los padres o porque los maltratan,
porque los dejan solos, nos los cuidan por €so deben dejar alos nifios en los
hogares de paso para que estén protegidos y sacarlos de esos problemas
complicados que se presenten en las casas, las funciones de las personas
encargadas de los hogares es darles cuidado, proteccién, estar pendiente de su
alimentacion, de su ropa, de su salud de todo lo que los nifios necesitan, también
se deben tener actividades para desarrollar en casa cuando los nifios no estan
estudiando, apoyarlos con las tareas y todo lo que necesiten, yo estuve vinculada
como responsable de un hogar de paso, durante cuairo afos, me fue muy con
los nifios y es una labor muy bonita sentir que uno puede ayudar a los nifos ¥y
aportar un granito de arena para que ellos estén bien, en este momento que
tengo la posibilidad de nuevo pues me siente muy contenta de estar en este
proceso y con toda la esperanza de tener nuevamente la oportunidad de tener
esta gran labor”.

3. DINAMICA FAMILIAR

Se indaga con la sefiora Maria Cristina sobre su dinamica diaria, su rutina, su
relacién con sus familiares, si tiene pareja sentimental, manejo de tiempo libre, rol
familiar manifestando “Pues bueno llevo come 40 afios de convivencia con mi
esposo, vivimos en unidn libre, mi relacion con él ha sido buena, siempre
hablamos de las cosas que pasan y de lacasa, tratamos de tomar las decisiones
juntos, tenemos dos hijas unade 36 y una de 32 afios, ellas ya no viven con
nosotros las dos son casadas y tiene hijos, tengo 3 nietos y cuido de ellos
desde que son bebes, siempre he apoyado a mis hijas en el cuidado de los
nietos, a pesar que ya no estamos viviendo juntos nos la llevamos muy bien,
compartimos todos en mucha ocasiones, en los cumpleafios, celebraciones

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext, 3305
comisariaprimera@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.aov co
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importantes, navidad, pero también nos apoyamos y estamos todos juntos cuando
tenemos alguna dificultad, mis actividades diarias son yo me levanto a alas 5 de
la mafana, organizo la casa, preparo el desayuno Y adelanto el almuerzo para
esperar a mis hietos que llegan como a las 7 de la mafana, mi esposo lleva a
mi nieta mayor al colegio, &l larecoge ensu casa y la lleva al colegio porque los
pap4 no tiene el tiempo, mi hija esta alistando a la bebe, el esposo sale a
trabajar, mi nieta tiene 14 afios y mi esposo la acompafia al colegio, luego
regresa, desayunamos y ya estamos con los nietos y pues asi se pasa el dia, mi
esposo sale a trabajar el es independiente y hace mantenimienios a bicicletas y
pues ¢l esta saliendo y enirando todo el tiempo, esa es mi rutina diaria con mis
nietos y mi esposo, cuando es fin de semana a veces salimos a caminar a dar
una vuelta, mi esposo le gusta montar bicicletay pues aveces sale y yo comparto
con mis hijas y sus familias, bueno pues la verdad en este momento de nuestras
vidas mi relacién con mi esposo es muy tranquila, casi no tenemos problemas
pero en el momento que hay alguna dificultad pues hablamos y la solucionamos’.

Se indaga si tiene red de apoyo en el evento que le otorguen el contrato para
apoyar en el cuidado de los menores en algunas situaciones que ella deba salir
con ofro menor manifestando “Si sefiora, yatengo una sefiora que me va a ayudar
con eso, ella es 1a persona que me apoya con mis nietos cuando yo debo salir
a algo, por ejemplo a comprar algo, a una cita médica y esas cosas, ella es una
persona que conozco hace muchos afios y es muy responsable y de confianza”.

4. SALUD MENTAL

Como resultado a la valoracién realizada a la sefiora Maria Cristina se evidencia
que esta orientada en sus tres esferas, su relato es coherente a la edad, su
apariencia, porte y actitud es acorde, consciente de sus propias aptitudes, con una
muy buena percepcion de si misma, segura de sus habilidades, estd en la
capacidad de sobrellevar las situaciones extresoras propias de la rutina diaria y la
vida, cuenta con la capacidad de trabajar de forma productiva y contribuir a su
comunidad.

Se observa una mujer con una relacion de pareja estable por mas de 40 afios,
con una familia estructurada y solida, con adecuadas relaciones interpersonales,
estable emocionalmente, con manejo adecuado de sus emociones, tiene claridad
respecto a pautas de crianza amorosas y respetuosas, tiene buen manejo de los
conflictos.

5. CONCEPTO DE APROBACION PARA EL HOGAR DE PASO - FAMILIAR

Concepto Favorable para hogar de paso — familiar debido a que se evidencia
durante la entrevista que la sefiora Maria Cristina tiene conocimiento y conciencia
sobre la funcidn y objetivo de su labor la cual es acoger provisionaimente y en
forma voluntaria a nifios, nifias o adolescentes en situacion de amenaza o vulneracion de
derechos, brindandole un ambiente afectivo y las condiciones para la restitucion y
garantia de sus derechos.
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6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se sugiere que se haga capacitacion por medio de la Casa de Justicia a las
madres sustitutas por lo menos una vez cada semestre con el fin de afianzar
conocimiento y habilidades propias de los hogares de paso.
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Chia, abril 2024

A QUIEN INTERESE

Yo Maria Cristina Torres Gracia mayor de edad identificada con nimero de
cédula 35.472.955 de Chia estaré con el fin de brindar cuidado y atencién a
las nifias, nifios y adolescentes las para la atencién del hogar de paso de
menores estaré en la prestacion del servicio las 24 horas del dia los 7 dias a la
semana.

M, 2l lones

Maria Cristina Torres Gracia

C.C 35472955 de Chia



