INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No.CO1.PCCNTR. 7755266

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

Objeto del Contrato:

Contratista: ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
No. de Cedula 1.072.702.963
Fecha Inicio del Contrato 08/04/2025 | Fecha de Terminacién | 31/12/2025
Periodo del Informe 08/04/2025 AL 07/05/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $73.607.914,00
Valor a Pagar en este periodo | $8.396.340,00
Saldo por Pagar $65.211.574
Pago No. 01

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

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
. . Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud COMPENSAR
4600204870 Abril 2025 $178.000
Pensién COLFONDOS
$227.800
ARL PAGADA POR
ALCALDIA
TOTAL: $405.800
Salud 4600259769 MAYO 2025 COMPENSAR
$178.00
Pensién COLFONDOS
$227.00
ARL PAGADA POR ALCALDIA
TOTAL: $405.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. _ me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo 08/04/2025 AL 07/05/2025, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1- Salvaguardar reserva sobre
la informacion que le sea | Segln obligacion salvaguardo con absoluta reserva toda la informacion
suministrada por parte de las | confidencial que me sea suministrada por las comisarias de familia o cualquier
comisarias de familia sobre los | otra autoridad competente, en relacién con los nifios, nifias y adolescentes
nifios, las niflas y los | que sean acogidos en el hogar de paso bajo mi cuidado.
adolescentes que sean | Protejo los datos personales, historiales médicos, situaciones familiares y
ubicados en el hogar de paso. | cualquier otro aspecto sensible de los menores, , conforme a lo establecido
en el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) y demas
normativas aplicables




2-Atender por 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) afos, brindando
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)

Atiendo de manera permanente e ininterrumpida, durante el plazo establecido
en el contrato, a cuatro (4) nifios, nifias o adolescentes con edades
comprendidas entre los cero

(0) y diecisiete (17) afios, garantizando la disponibilidad del servicio las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, conforme a los lineamientos técnicos
y normativos definidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF).

Brindando Cuidado Continuo y Permanente

Brindar atenciéon integral (alojamiento, alimentacién, salud, higiene,
educacién, afecto y proteccién) en un entorno seguro y adecuado para su
desarrollo fisico, emocional y social.

Mantener disponibilidad absoluta para atender las necesidades de los
menores en cualquier momento, sin interrupciones, salvo fuerza mayor
0 situaciones debidamente justificadas y autorizadas por el ICBF

) FECHA DE FECHA DE
NINOS | EDAD |NGRESO EGRESO
N.N.A
6 afios | 16/04/2025 16/04/2025
N.N. A
13 afios | 21/04/2025 28/04/2025
Continua en
N.N.A 9 afios | 25/04/2025 modalidad
N.N.A Continua en
8 afios | 28/04/2025 modalidad
Continua en
N.N.A 11 afios | 28/04/2025 modalidad
N.N. A | 13 afios | 28/04/2025 25/04/2025

£ Total, de niflos: menores en el periodo de atencién
6 nifios 08/04/2025 al 07/05/2025

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

Bajo la direccién de las comisarias de familia, me comprometo a
garantizar el mantenimiento adecuado, limpieza y desinfeccién permanente
de todos los espacios del hogar de paso destinados al cuidado de los nifios,
nifias y adolescentes acogidos. Habitaciones: mantener las camas, armarios
y areas personales en 6ptimas condiciones de higiene, orden y comodidad,
asegurando un espacio digno y seguro para el descanso de cada menor.
Cambiar y lavar la ropa de cama con regularidad, asi como ventilar
diariamente las habitaciones.

Bafios: garantizar su limpieza y desinfeccion diaria, con disponibilidad de
articulos de aseo personal, Verifico el funcionamiento de servicios basicos
(agua caliente, desaglies) para prevenir riesgos sanitarios.

Cocina y Area de Alimentacién: cumplir con las normas de higiene
alimentaria (Lavado de manos, manipulacién segura de alimentos,
almacenamiento adecuado).

Mantengo superficies, utensilios y electrodomésticos limpios y desinfectados
después de cada uso. Areas Comunes (Sala, comedor, patios).Se Conserva
estos espacios ordenados, libres de obstaculos y peligros, promoviendo un
ambiente acogedor y seguro para la recreacion y convivencia

4- Establecer un espacio
habitacional que  ofrezca
condiciones dignas de

alojamiento a los nifios, las
nifias y los adolescentes (en

aspectos ambientales, de
distribucion, organizacion,
aseo, orden y espaciales)

segun los lineamientos
técnicos emitidos por ICBF.

Garantizo 4 espacios habitacionales que cumpla con condiciones dignas de
alojamiento para los nifios, nifias y adolescentes bajo mi cuidado, siguiendo
estrictamente los lineamientos técnicos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Este compromiso incluye:

1. Condiciones Fisicas del Espacio

Ambiente adecuado: Proveer un hogar con iluminacién natural, ventilacion
suficiente, temperatura estable y libre de humedad, ruidos excesivos o
factores que afecten el bienestar fisico y emocional de los menores.




Distribucion y organizacion: Asignar areas especificas para dormitorios,
estudio, recreacion y alimentacion, evitando el hacinamiento y respetando la
privacidad de cada nifio, nifia o adolescente

5- suministrar y garantizar a
los nifios, las nifias y los
adolescentes las tres (3)
comidas principales y dos (2)
refrigerios uno en la mafiana y
otro en la tarde, segin minuta
patron para los servicios de

proteccion, acorde con el
desarrollo, ciclo vital 'y
condiciones nutricionales

correspondientes a la hora del
ingreso al Hogar.

Doy los suministros, dando el manejo de cada nifio, nifia y adolescentes en
sus horas correspondientes su desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo,
onces y por Ultimo su cena cada alimento debidamente preparado con su
proteina, carbohidrato y verdura/o fruta garantizando asi una debida
alimentacion nutricional correspondientes a la hora del ingreso ,estadia de
menor.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO

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

ICBF.

Doy la respectiva entrega a cada menor a mi cargo sus elementos de aseo
estipulados a los acuerdos.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO

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

En este periodo no se presentd tal situacion.

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

Doy el manejo al servicio garantizando que no presenté dicha situacion ya
gue estoy pendiente observando los comportamientos de cada menor a
cargo.

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

Doy la debida prestacion del servicio acordando con la respectiva comisaria
los acompafiamientos pertinentes a cada nifio si lo requiere, en este mes no
se asistié a ninguna citacion por salud FISICA O MENTAL.

10. Proveer los cuidados de
atencion en salud bésicos y
proteccion de la integridad:
fisica, psicolégica y social, para
evitar accidentes y posibles
enfermedades, ya que el

Doy el acompafiamiento de cada menor segun su necesidad asi realizado
de manera oportuna la asistencia cumplimiento de procesos terapéuticos y
rehabilitacion, terapias ocupacionales, citas médicas, odontoldgicas,
psicolégicas, procesos de aprendizaje, entre otros de forma inmediata y
oportuna de los menores asistiendo también los procesos de aprendizaje.

cuidado y proteccion, son

responsabilidad del

confratista.

11-Mantener en orden la | Mantengo el respectivo diligenciamiento y orden de planillas, cartas de

documentacion de Ingreso y
egreso: (actas y registros que
debe tener cada hogar, el cual
permita la identificacion y
control de entradas y salidas
de los nifios, las nifias y
adolescentes en el hogar de
paso con fechas y horas.

ingresos y egresos de los nifios, nifias y adolescentes que son llevados al
hogar de paso




12- Brindar un entorno sano,

sociofamiliar, afectuoso,
respetuoso, con favorables
relaciones familiares,
comunicacion asertiva,
acogimiento, desarrollando

pautas de convivencia pacifica
y armoniosa garantizando los
derechos e integridad fisica y
psicolégica del nifio, nifia y/o
adolescente.

Mediante comunicacion asertiva, donde los nifios, nifias y adolescentes
(NNA) bajo mi cuidado encuentren espacios de confianza, escucha activa y
acompafiamiento emocional.

Promuevo relaciones familiares favorables, fomentando pautas de
convivencia pacifica y armoniosa mediante:

Dialogo constante para resolver conflictos. Establezco normas claras y
consensuadas.

Reconocimiento de los derechos y deberes de cada integrante del hogar.
Protejo la integridad fisica y psicologica de los NNA, asegurando que su
desarrollo emocional y social se dé en un ambiente libre de violencia,
discriminacion o cualquier forma de vulneracion, tal como lo establece el
Articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia.

Implemento estrategias de acogimiento y adaptacion, priorizando el interés
superior del menor y su derecho a crecer en un entorno que favorezca su
proyecto de vida.

13- Evitar a los nifios, nifas
cualquier situacion de
amenaza o0 vulneracion de
derechos por su parte y/o por
personas con las cuales
convivan o se relacionen. 14.
Requerir de manera anticipada
autorizacion a la autoridad
administrativa para trasladar a
los nifios, las nifias y los
adolescentes de forma
temporal fuera de la ciudad

Garantizo la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
bajo mi cuidado, evitando cualquier situacién de amenaza, maltrato,
negligencia o vulneracién de sus derechos, ya sea por accion u omision
propia o de terceros en el entorno familiar o social.

Implemento medidas preventivas, tales como: Supervisién constante de las
interacciones de los NNA con personas del hogar.

Educacion en autocuidado.

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

En este mes no aplica no se tuvo que trasladar ningln nifio.

15-Permitir la  supervision,
seguimiento 'y asumir las
recomendaciones dadas por
los servidores publicos del
ICBF o] la autoridad
competente o] entidad
contratista para la atenciéon
brindada a los nifios, las nifias
y los adolescentes ubicados en
el Hogar de Paso. 16

Permito de manera permanente la supervision y seguimiento por parte de los
profesionales dirigidos por la alcaldia de chia , la autoridad competente y/o
la entidad contratista, facilitando el acceso a las instalaciones del Hogar de
Paso y proporcionando toda la informacion requerida sobre la situacién de
los nifios, nifias y adolescentes bajo mi cuidado. Acato y aplico
diligentemente todas las recomendaciones, observaciones y planes de
mejoramiento formulados por los profesionales de la alcaldia del municipio
de chia.

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

Garantizo el manejo responsable y transparente de los recursos econémicos
asignados mediante el contrato, destinandolos integramente a cubrir las
necesidades establecidas. Cada gasto realizado esta debidamente
respaldado con facturas que justifican su uso. Adicionalmente, adjunto una
carta de justificacién de pagos donde detallo, de manera clara y organizada,
los desembolsos realizados mes a mes, cumpliendo asi con los acuerdos
pactados y facilitando la revision correspondiente.

17- Asistir a las capacitaciones,
citaciones, asesorias por parte
de los servidores publicos del
ICBF, autoridad administrativa
o entidad contratista, con
motivo de mejorar la prestacion
del servicio y atencion de los
nifios, las niflas y los
adolescentes ubicados en el
Hogar de Paso

No se generaron capacitaciones, citaciones, asesorias en este periodo

18- Proporcionar la
participacion de los nifios, las
nifias y los adolescentes a su

cargo, en actividades
programadas por el ICBF,
autoridad administrativa,
entidades del Sistema

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

No hay capacitaciones este mes.




19-Dar cumplimiento con las
citaciones programadas previo
acuerdo por las comisarias de
familia para la realizacién de
las visitas 0 encuentros de los
nifos, niflas 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

Este mes NO se asiste a ninguna actividad citada por el instituto de
bienestar familiar ya que no hubo el requerimiento

20--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 decisién
de cambio de medida de
restablecimiento de derechos.

Doy la debida asistencia a las citas programadas por comisarias de familia
para la realizacion de visitas a encuentros familiares de cada menor segun el
lugar donde indique la comisaria encargada

21- Efectuar la entrega del
nino, nifla 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 adquiri6 durante
el transito por el Hogar de Paso
(documentos de identificacion,
carnés, certificados médicos y
otros), los elementos de
dotacion personal (vestuario,
etc.).

Doy cumplimiento en este periodo de manera responsable realizo entrega de
los nifios, nifias y adolescentes que tengo a mi cargo a donde seran llevados
segun la orden del comisario o profesional que tiene su caso para que
puedan entender el proceso en el que se encuentran para el bienestar de
ellos mismos.

22-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
publico que obligue a la familia
a cambiar provisional o
definitivamente el lugar de
residencia dentro de las 24
horas siguientes a la
ocurrencia de los hechos

Este mes No se presenta ninguna situacion relacionada a esta obligacion.

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

Se cumple con las obligaciones segun lineamintos técnicos conocidas en los
hogares de paso.

*Insertar las filas necesarias




Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir Gnicamente el
siguiente texto:

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il

REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION #2 HABILITACION DE 4 CUPOS






Registro fotografico obligacion 3

Obligacion 6
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ACTAS ENTREGAS Y SALIDAS DE NINOS, NINAS Y ADOLECENTES EN HOGAR DE PASO

alpcnm
CHiA

COMISARIA | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 No, 1136 Piso - Cantro Comerchal
Lo Ubertad Cha Qundimamarca Colombla

ACTA DE ENTREGA

En Chin, 0 ks dos (02) dlas del mes de mayo 2025, previa clacidn por este Despacho,
comparecid ante a Comisada 1 ce Famia de Chia ~Cundnamarca-, B safiors SRA
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN CC No 1,072.702 663 en calidad do responsable
del Hopar de paso con of fin de rectic en ubicacion provisional, mientras se dedine
$huaciin legal do la adclescenta y quien responde al romve dec

NOMBRE DOCUMENTOS
MARA JOSE ATUESTA ERAZO Kot

Compromatibndase o cumple las sguientes cbigaciones:  /
21, Brindar al o, i, 0 adolescente la aencidn y cuidados indispensables para

23,Evitar a los nihos, nihas y ndclescentes cualquier shuackén 6 peigro, fiesd 0
abandond por sy pang. o por persenas con las cudles convivan o se

ummummuwa'-udwmwnu

25, Solkcitae previaments aulorizacitn al Comisario & Famila para trasladar al i,
nifa 0 adolescente de forma temporal fusra de la cudad

26,Peemitir of segumienio y acalar las recomendaciones redizadss por o

sarvicky pibico de proleccién y on 1o atencdn brindada a los nifios, nifas y
adclescartes ublcados en of Hogar Sustito,

27, Recitir da los servidores plbikcos de la Combsaria de Famita, 0 do b entidad
contratista, ka capachackin, formacién y asescrla para la mejor prestacitn del
Servicio y atencién de ke niflos y nifas ubicados en ol Hogares Susitutos.

Calo 11 N* 11:16 CC. Lo Libarlod Piso 2

PRX: (601) 8684 4444 Ew, 3305
/MIWNM comisarioprimore@chia gov.co

ﬁlucmla

l

CHIA

28,Cumplit con las citaciones programadas para ka realzackén do s viskas o
encuentros d los nifos, nitas o adolescantas con sus famiias da cigen, an o

centro zonal o en el lugar que daponga o autorics of Comisario do Fanla, o la
entidad contratsta,

20.Entregar & nifio, nifa o adclescents, an of momento en que of Comisario do
Famila a3 10 ordene, con ks respectivos documentos con los cusles fue
MoMM‘MpﬂdW&mMma
identiicacibn, camis, cetificados mbdces, do estudos y otros), asi como und
historia de la avelucidn del o, nifa o adolescante donde se espachiuen s
logros, dfcutades, inficeses, hiblos y ninas, ¢4,

wwmumwmmumm
sdminstrativos de Hogares de paso

g &, D ’»Oc«po 6

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA OE CHIA (E)

/

flked e bt Quro
CC No 1,072.702663

/

| Colo 11 N® 1116 CC. Lo Libordod Piso 2



a _ActcuolA
COMISARIA | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 4. 11:36 Pl 2 Centro Comescial

L Ubertad Ohla-Condinamarca Cokembia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, 8 los veintuno (21) das del mes de abl 025, pravia clacidn por este
Despacho, comparecid ane |a Comisaria 1 de Faslla de Chia ~Cundnamarca-,
seficea SRA ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN CC No 1.072.702.963 an caldad do

ALCALDIA

CHiA

8. Cumplir con las citaciones. programadas para la reafizacidn de las visitas 0

encueniros de los nifos, nifias o adolescentes con sus famikias de origen, en el
mmdodewWoMolmmamw
entidad contratista,

0, Entregar al nifto, nifla o adolescante, en ol momento en que el Comisario de

Famia asl lo ocdene, con los raspectivos documentos con los cuales fue
Mommumnﬂmhm(ma
identificacion, carnés, certficados médicos, de estudios y otros), asl como una
historia de ta evolucidn del nibo, nila o adalescente donde se especifiquen sus
logros, dficutades, intereses, habitos y rutinas, efc.

/

— P 10.Cumpir con 1as demds obigacones esiguladas & ks Eneamentos thcnico-
- o administrativos de Hogares do paso.
AGUDELO o
,/
Compromesiéndose a cumplr las siguiestes obigaciones: \_p _

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)
/

1. Beindar al nifo, rifla, 0 adolescents & atencidn y cuidades Indispensablos para
gieantizar su desarolo inlegral fisico, meral, emocknal, social o intelechual,

zmmaumwmmmuw /

MthMuMywmmph
integridad fisko o emocional de los mismos.
/ /

3. Eviar 3 s nifos, nas y adlescartes cuauir stuacisn 2 pagro, resgo guﬁm%o
KA ALEXANDRA

abandono por su pane/0 o persanas con las cusles Comivan o 8
CC No 1,072.702.953

/ /
4. Ieformar previamente a la Cemisaria de famila, al equipo inteediscipinario 0 2
mwmeoMywmw
‘para ol funcionamiento del sandcio en la nueva vivienda, con base
on los citerios establecidos en ks Eneamianios lbcnico-administrativos de
mm

5. Sokcitar previamente autorizacén sl Comisario de Famika para trasiader o k0,
nifa 0 adolescents d forma lemparal fuera de o ciudad.

6. Pemitic of sequimiento y acatar las recomendacknes realzadas por ¢
Comsario de Famifa, el equipo intardisciplinario de la Comisart, senidores
Pubicos, o personas auiorizadas por b eeidad contratista, en la prestacin del
setviclo plblico de proteccidn y en la atencidn brindada a los niflos, nikas ¥
adclescentes ubicados en el Hogar Sustitto.

7. Reckir de los senidores piblcos de la Comisari de Famil, o do la entidad

coniratista, la capackacidn, formacion y asesorla para la mejor prastacin del
servicloy atencidn d los nikos y nikas wbicados en o Hogares Suséiuios

Callo 11N* 11.16 CC. Lo Ubodod Paso 2
PRK: (601) 884 444d £, 3305

[ s
comisorioprinera@chia govco

Comtsor
aom/mumu | Callo 11 N® 11-16 CC. Lo Ubordod Piso 2



|

ALCALDIA

9cHia

COMISARIA 1 DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 4. 11-36 Pio 2- Centro Comeecial
12 Ubertad O0la-Condinamarca Cokmbia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, 8 los vsintuno (21) dias ol mes de abrl 2025, provia clacidn per este
Despacha, comparecd ane la Comisaria 1 de Famiia de Chia -Cundnamarca-,
sefices SRA ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN CC No 1.072.702.953 an caldad de
resparsablo dol Hogar de paso con el fin da recir en wbicacién proviskeal, mianiras se
defina la stuackén logal e a adolescents y quien responde al nombre de:

NOWBRE
AGUDELO

Compromeséndose a cumple as siguiestas obligaciones:

1. Beindar al nibo, rifla, 0 adolescents 8 atencién y cuidades Indispensabios para
gaeantizar su desaerolo inlogral fisico, meral, emacknal, social @ intelechual,

e —

g

1038872180

2, Manlenar informada o la Comisaria do Famila, 3 los profesionales del equipo
lendacipinato do b Comisaia de Famila, con ua periodicdad
como minimo, acerca de [ evolucida y estadd general dol nilo,
adclesomnte; 0 de foma inmeduata 0 cai0 do presentarse
crowstinca que alecle la prestaciin del senicio y e
nlegridad fisko 0 amocional dé los mismos.

/

3. Eviar 8 os nifos, nas y odelescertes cualouie staciin ds pagro, resgo
abandono por su pare/jio por perscnas con s comivan o

/

4. Ieformar previamerte a la Cemisaria de famila, al equipo inteedisciplinano 0 2l
enbidad cuakuler cambio de domicio 0 residenicia, y contir 030 S
adof para ol funcionamiento del sarvcto en la nueva vivienda, con base
o los crierios establecidos en ks ineamiantos bckco-administrativos de
/

§f2

5. Sokcitar previamente autorizacén al Comisario de Famia para trasiadar o k0,
it 0 adolescents ¢ forma temparal fuera de la ciudad.

6. Permitic ol sequimiento y acatar a5 recomendacionas realzadas por ¢
M«rmummmumm
piblicos, 0 personas autcrizadas por b eetidad contratsta, en la prestacidn del
senviclo pdblico de proleccién ¥ en la atencin brindada a los rifios, nifas y
adclescentes ubieados en el Hogar Sustiuto.

7. Reckir de los senidores piblcos da la Comisaria de Fami, o de I enbdad
contratista, la capactacidn, formacidn y asesorla para la mejer prastactn del
servicko y alencion e los nihas y nifes ublcados en el Hogares Sussiuios.

Collo 11N 1116 CC. Lo Liberdod Paso 2
PRX: (601) 884 4444 6, 3305

GG } o comisoroprimero@chia gov.co

GOBIERNO | pscta D Fassta

a ALCALDIA

CHiA

8. Cumplr con las citaciones. programadas para la reakzacidn de las visitas 0
encuontros do los niflos, nifias o adolescentes con sus famiias de origen, en el

centro zonal o en el lugar que disponga o aulcrice el Comisario de Familla, 0 la
entidad contratista,

0, Entregar al nifto, nifa o adolescante, en ol momento en que ol Comisario de
Famika asl lo ocdene, con los raspectivos documentos con ks cuaies fue
recibido 0 adquind durante el trinsito por el hogar de paso (documentos de
identificacion, camés, certficados médicos, de estudios y otros), asl como una
historia de la evolucién dal o, il o adolescente donde se especifiquen sus
logros, dificutades, intereses, habitos y rutinas, elc.

/

10.Cuvw=mlumowmuﬁpwamm/mm
administrativos de Hogares de pasa.
/
/

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)
/

/

( ]
%‘mmwmn”:é%:m! E%
©C No 1.072.702.963

/

| Callo 11 N*11-16 CC. o Ubertod Piso 2



ALCALDIA

CHIA

BOLETA DE EGRESO

Chia, 02 de mayo 2025

Sefiora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
CC No 1.072.702.963

REF.: EGRESO
NNA: MARIA JOSE ATUESTA
El suscrito Comisario | de Familia de Chia, en cumplimiento a las funciones asignadas en

la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia), ordena el egreso del
menor MARIA JOSE ATUESTA

Cordialmente

Chen. :ﬁ,{ A Z
DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)

ik dieliRem e

CC No 1.072.702.963

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



ALCALDIA , Secretario de Comisario
cCHIA | E5uianio | &S s

2024 - 2027

Chia, 16 abril de 2025

ORDEN DE SALIDA
Sefiora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
Responsable Hogar de Paso
Chia
Respetada sefiora:

Por medio de la presente me permito comunicarle que a partir de la fecha este despacho ha
cambiado la medida proteccién (ubicacién en hogar de paso) otorgada al menor quien se encuentra
en su hogar de paso.

NOMBRE DOCUMENTO EDAD
JUAN ALEJANDRO GOMEZ CALA RC 1.012468.446 6 ANOS

En consecuencia de lo anterior, amablemente le solicito poner a disposicién de esta comisaria, al
menor en mencion.

Cordialmente,

sam%hwo

Comisaria IV de Familia

€yiXq A/erq perez §uosn



ALCALDIA

CHIA

BOLETA DE EGRESO

Chia, 25 abril 2025

Sefiora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
CC No 1.072.702.963

REF.: EGRESO
NNA: SHARIK MICHEL JUYAR GOMEZ

El suscrito Comisario | de Familia de Chia, en cumplimiento a las funciones asignadas en

la Ley 1098 de 2008 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia), ordena el egreso del
menor SHARIK MICHEL JUYAR GOMEZ

Cordialmente

@\o Dbpcpog p

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)

BRIl denbe S Qe

CC No 1.072.702,963Chla, 25 abril 2025



ALCALDIA

CHiA

BOLETA DE EGRESO

Chia, 25 abril 2025

Serjora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN
CC No 1.072.702.963

REF.: EGRESO
NNA: SHARIK MICHEL JUYAR GOMEZ

El suscrito Comisario | de Familia de Chia, en cumplimiento a las funciones asignadas en
la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia), ordena el egreso del
menor SHARIK MICHEL JUYAR GOMEZ

Cordialmente

C}mo 0P.0s f :

DRA ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE CHIA ( E)

B i Alota denloghgieeen

CC No 1.072.702.963Chla, 25 abril 2025



ALCALDIA, » Secrefaria de
ceCHIA

2024 - 2027

CERTIFICACIOMN PARA CALCULD DE RETENCIOM EM LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAMN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y

REGLAMENTARIA
Yo, ERIKAALEXANDRA PEREZ QUECAM identificado con cédula de ciudadaniz Mo
1.072.702.963 DE CHLA . En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre d= 2023,

por 2l cuzl se reglamenta parcizlmente los articulos 208, 334, 3236 y 333 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, §, 7 ¥ B de la ley 2277 de 2022, s& sustituyen, modifican y
adicionan unos articulos a1z parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en
materia tributaria, relacicnados con |z determinzcicn del impuesto sobre la rentz & cargo de las
personas naturales residentas y Iz retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo.
kdznifiesto por escrito y bajo |3 gravedad del juramento que:

Para el calcubo de |z retencion en la fuents:

. Mo usare costos en mi declaracion de rentas, para gue se apligue |z tarifz de acuerdo con lo
peevisto en el articulo 383 del estatuto tributaria.

_ Aplicar |z tarifa d= retencion en la fuente previstz en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

L3 presente certificacion s= firma 3 los_03__ del mes de hﬂ.ﬂ.'r'DE Iz vigencia 2025.

s S 01LK8 LleentBle2, Qom

Carrera 11 N 11-29

PBX: 884 4444 Ext, 2010
secrefariadehociendot@chio.gov.co
www chio-cundinomarnco. oov.oo



Chia 09 de rmays 2025

i secredar de hacianda

Reforencia justiicasan de page

Por msdia del presants s irforma que el paga de salid y pensién de laseiios ERIKA ALEMANORA FEREZ QUECAN dentilizada

e el de cudadania 1072702067 de chia e de base de 55570857 dnca millones trecienios selents v tres mil ssiscentas
dncuenia y el pesos) que coresponden & salano mensual fjo de del coniraba v que of siro valor son pagos vanables de
acwerds al suminitro de aimentos, serviciaspublioos, medcamenios slemenios de aseo v rops nberior cama axierar y ofras

SUMINETos que necesitan los niftas nifias v adolescenies que yo coma madre sustiuds les praporions estando a mi cango Segin
abligacitn del cantrate. CO1.PCCNTR. 7755286,

corchidments

{0k okt 0] (e

Erika Alexandra Pérez Qissan,
G 1.072.702.063 |



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Comepm|1 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario 14575201055
IUILL 1 “mj 802 |||| 457J 0105 5
5. Numero de Identificacion Trioutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 95702 9 6 35 |—utan 3N
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de igentficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 133 10727029863
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparamento 30. Cludac/hriiciplo
COLONMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2.5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Saqundo apelido 33. Primer nomore 34. Otros nombres
PEREZ QUECAN ERIKA ALEXANDRA
35. Razon socla
35. Nombre comercial 37-Siga.,
UBICACION
33.Pals 39. Departamento 40. Cludag’Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca : 2 S |Chia 1405
41. Direccion principa
CR12 10 19
42. Coreo electronico erikaalexandraerez@gmail.com
43. Codigo postal |u.memov ' 37193350 4 3 2|45 Telerono2
= CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal kctividad secundari Otras actividades 52 NOmero
45.Codgo 7. Fecha Inicio actividad 48.Codign '\ 43. Feona hicloacidad | sp coago 1 2 51. Codigo o —
[8299|[20160315]| WSSO I l || | | |

: Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 € I [} 3 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

somplao] | | [(ONVANKT L[ L L]

40 - No responsable de IVA

Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘ 5 c 7 8 s 10
| | | | l | | | | 5. Forma 55.Tio Senvico 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I

n 12 3 14 15 16 17 18 13 20

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I3 Inacripcion en &l Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no s& exigira su ranovacion

|58. ceC I

Para uso exclusivo de Ia DIAN

53. Anexos Sl El NO 60. No. de Foilos: E|

La nformacién suministrada a fravés del formusana oficial de Inscripcidn, actualzacion, suspensidn | Sin peruicio de Ias verficaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacién del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exscla y veraz, en caso de constala’ | mrma autorizada:

inexactiiud en alguno de los datos suminsirados se adelantardn los procedimiendios administratives
sancionatoros o de suspensién, segdn el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De gual manera al formakzar el trémite o usuario fue informado y acepta |s poltice de g ,
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma def solickante:
935. Cargo

Fecha generacion documento POF: 26-03-2025 08:32:11AM



= Bancolombia wom Sanccicntin com o

Viernes 28 de marzo dn 72025

BANCOLOMBIA S A informa que, a la fecha de emis:

S = F 3 on de este certficado, ERIKA
ALEXANDRA PEREZ QUECAN, dentficado con GG 1.072.702.963 cuenta con los
siguientes productos inancieros en el Banco

Nombre Producto N.* Producto Fecha Aperura Estado
' CUENTA DE AHORROS 337TB1289715 202503728 ACTIVA ]1

“Importante esta certiicacion solo haca referencia a los producios mencionados anterormente

S50 Banna verticat In wiomnacin G sAte ConRiancls DUSde Comuncane & 1h RNa €8 BANCon 3 O e e Bagera (A01) M) 00 00 Medetin (504) $10 50 00 Cas
(607) 554 0% 05 Barranguils (60%) 301 88 BB Canagena (50%) 693 44 00 Bucaramargs &07 657 25 2% Pavewa (§36) 340 12 11 & nvel macional O1R000812 045
Gende Eapaha 900 9%5 717 y Letadon Undos 1866 379 9714 Delensor gl Convuenador | nancemn Mara Adesyds Cale Corres #e Anen @ vinrnes snie 800 4 m
1pm y200pm a500pm Knea graluta 01 SO0 82 7622 teléforas (804 1561225 COMEo aleetmaca o0 'erwor J0an 01w ins com co. 0 enis Camors 43 #18A 14

Fotam ICAS Pao 11 Meselin

Z Bancolombia

M0
Alorcwn Bogota 143 00 00, Medelin 510 90 00, Cab 554 €5 05, Bmuuuulllltcmam:”luoﬂ..m.ﬂ?!bﬁ.?m
.:r:d ww‘gw“o';umsmam 900 995 717 y Estacos Unidos 1866 379 9714 Defersor ¢el Consumdor Fnancierd Mara Adolayda Calo;:::; ]
a8 viemas srve 800 am al2pm y200pm as00pm m.muuolmnazz.mw)amm.muocmanwom <
| ba dwnccstn Carrora 48 M8 A 14, Edfcio FIC4S. Puso 11, de Medalin
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