INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

No.CO1.PCCNTR. 7755266

Objeto del Contrato:

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

Contratista:

ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

No. de Cedula

1.072.702.963

Fecha Inicio del Contrato

08/04/2025 | Fecha de Terminacion | 31/12/2025

Periodo del Informe

08/07/2025 AL 07/08/2025

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

$40,022,554

Pago No.

04

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

. . Mes al ue
Tipo de aporte Planilla N° corresponde 9 el Valor Pagado
aporte
Salud COMPENSAR
: AGOSTO 2025 4613232830 $178.000
Pension COLFONDOS
$227.800
ARL PAGADA POR
ALCALDIA
TOTAL: $405.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. _ me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo (08/07/2025 AL 07/08/2025), en mi condicion

de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Doy prestacion del servicio como contratista del hogar de paso, me
comprometo a salvaguardar de manera estricta la reserva y confidencialidad
de toda la informacién suministrada por las comisarias de familia en relacion
con los nifios, nifias y adolescentes (NNA) ubicados bajo mi responsabilidad.
Brindo Cuidado Continuo y Permanente integral dando (alojamiento,
alimentacion, salud, higiene, educacion, afecto y proteccién) en un entorno
seguro y adecuado para su desarrollo fisico, emocional y social.

Se da disponibilidad absoluta para atender las necesidades de los menores
en cualquier momento, sin interrupciones.

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

En cumplimiento de mi obligacién se relaciona con los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) acogidos en el hogar de paso bajo mi responsabilidad
En este periodo estuvieron bajo mi cuidado 07 N.N.A de 04
cupos disponibles las 24/7.




diecisiete (17) afios, 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).

NINOS EDAD FECHA DE o FECHA DE EGRESO

Menor de edad 1lafios 11/07/2025 16/04/2025
Menor de edad 9 afios 11/07/2025 28/04/2025
Menor de edad 9 afios 16/07/2025 Continua en modalidad
Menor de edad 15afios 22/07/2025 Continua en modalidad
Menor de edad 8 afios 22/07/2025 Continua en modalidad
Menor de edad 13 afios 24/07/2025

Menor de edad 7 afios 29/07/2025

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.

Doy como prestacion de servicio garantizando el mantenimiento adecuado,
la limpieza y la desinfeccion constante de todos los espacios del hogar de
paso destinados al cuidado de los nifios, nifias y adolescentes acogidos.

En las habitaciones, velo por que las camas, armarios y areas personales se
conserven en Optimas condiciones de higiene, orden y comodidad,
brindando un entorno digno y seguro para su descanso.

Esto incluye el cambio y lavado regular de la ropa de cama, asi como la
ventilacion diaria de los dormitorios.

En los bafios, aseguro su limpieza y desinfeccién diaria, garantizando la
disponibilidad de articulos de aseo personal y verificando el correcto
funcionamiento de servicios basicos como el agua caliente y los desagues,
para prevenir cualquier riesgo sanitario.

En la cocinay el area de alimentacién, cumplo estrictamente con las normas
de higiene alimentaria: lavado de manos frecuente, manipulacion segura de
los alimentos y almacenamiento adecuado. Ademas, mantengo superficies,
utensilios y electrodomésticos debidamente limpios y desinfectados después
de cada uso.

En las areas comunes (sala, comedor y patios), preservo el orden, evito
obstaculos y riesgos, y fomento un ambiente acogedor y seguro para la
recreacion y la convivencia de los menores.

4- Establecer un espacio
habitacional que  ofrezca
condiciones dignas de

alojamiento a los nifios, las
nifas 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 vy
condiciones nutricionales

correspondientes a la hora del
ingreso al Hogar.

Doy cumplimiento dando 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 béasica 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
que 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, odontoldgicas,
psicolégicas, procesos de
aprendizaje, entre otros de
forma inmediata y oportuna, a
la llegada y durante la estadia
en el servicio de los nifos, 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 basicos y
proteccion de la integridad:
fisica, psicoldgica y social, para
evitar accidentes y posibles

Cumplo realizando 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, psicoldgicas, procesos de aprendizaje, entre otros de forma
inmediata y oportuna de los menores asistiendo también los procesos de

enfermedades, ya que el | aprendizaje.

cuidado y proteccion, son

responsabilidad del

contratista.

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

documentacién 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
psicologica 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 psicoldgica 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, nifias
cualquier situacion de
amenaza o vulneracién 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 vulneracion de sus derechos, ya sea por accion u omision
propia o de terceros en el entorno familiar o social.

Implemento medidas preventivas, tales como: Supervision 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 ningan nifo.

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 atencién
brindada a los nifos, 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 situacion 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 justificacion 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
0 entidad contratista, con
motivo de mejorar la prestaciéon
del servicio y atencién de los
nifios, las nifias 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 realizacion de
las visitas 0 encuentros de los
nifios, niflas con sus familias de
origen o0 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 realizacién de visitas a encuentros familiares de cada menor segun el
lugar donde indique la comisaria encargada

21- Efectuar la entrega del
nifio, nifa o adolescente en el
momento en que la autoridad
administrativa asi lo ordene, y
de comin acuerdo con la

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.




misma con los respectivos
documentos con los cuales fue
recibido (a) o adquirié6 durante
el transito por el Hogar de Paso
(documentos de identificacion,
carnés, certificados médicos y
otros), los elementos de
dotacion personal (vestuario,
etc.).

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 lineamentos técnicos conocidas en
los hogares de paso.

*Insertar las filas necesarias
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REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION #2 HABILITACION DE 4 CUPOS




Registro fotografico obligaciéon 3
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Facturas mes jjulio-agosto 2025




MERCADOS EL
GRANERO

NIT: 1056230120-9
RESPONSABLE DE IVA
CARRERA 12 # 5B-30

SANTA LUCIA - CHIA

3223055251
Fecha: D1/08/2D25 D9:38 AM
Cajero: cAJA1

Electronica 8 F 2233g

RESOLUCION DE FACTURACION
1B764074685132 DEL F - 1 AL F - SO00000
DESDE 0807/2024 HASTA 02072026

Producto Can Vr Total
LSpEgnaNwA | | | s soew
PLATANO MADURO 1065 5203 sss0N
FOSFORITO NAT SR -
~ve00 1 7700 1700

Subtotal 17,750
Total ) 17,750
FORMA CE PAGO
ENTREGADO $ 20,000
EFECTIVO $ 17,750
CAMSIO $ 2,250
IMPUESTOS
Impuesto Bass Valor
EXENTO 106350 0CeN
WA 195 647058 122941

COOPERATIVA DE CARNES
LA DORADA O. C.

NIT: 1014222610-8
CRA 10 = SA-81 CHIA
TEL: 8520582 CEL. 3107642399
29-JUL-2S 11:52 OP: 00001
ENRIQUE
ART ke
1 0.940

TOTAL ( 1)
LES ATENDIO ENRIQUE

$ ke
31500

== >
29610

29610

MERCADOS EL
GRANERO

NIT: 1056330120-9
RESPONSABLE DE IVA
CARRERA 12 # 58-30
SANTA LUCIA - CHIA
3223055251
Fecha: 30/07/2025 12:26 PM
Cajero: CAJAY
Eloctronics # F 22825
RESOLUCION DE TAC TUSACICN
IB7E30T46ES1S2 DEL F - 7 AL F - SO00000
DESDE D207/2924 4ASTA nSO2/onss

Can Vr Total

2 =58
/OT/HES TI-35:44 P

mal: DEXTOE L eease
8 Esolzaco

O

¥alor

L) L RS g 200 DE PECAIGA P
] 7 200 7,200 * !_Z‘ﬂh xc_lﬁ\: s 2‘!‘5:
2- rd Sl #ltess : 0.510
24 S 20806 =ptotz]) $ 21.860
FORMA DE PAGO Ixmetos s9
ENTREGADO $ 20,300
EFECTIVO $ 20,200 Im\ ‘ z"
IMPUESTOS e = oo
iva 8 $ 21.840 $0C
YA 1S $0 $3S
Iva s sa $0
va
gn‘t‘rm: § Zi. 8¢
Camdin: $0
Graciss 2or Sc cospral
o_—;:mu 1STEA0SDETONSE A= 21/03

T111338010-1
/ VW ARp 3301 3644002

DOPERATIVA DE CARNES
LA DORADA 0. C.

HIT: 1014222610-8

Autoriza FE PRe] —4S a) FEFF -1
0000

T

SALSAMENTARLA
LA SUABINA
CHIQUINGUIRENA
NIT 78801386-2 REGS SimMeL

CL

68 N 17-52 TEL 8708389
CHIA CUNDINAMARCA

he& 2025-07-21 Gs:1a

QUESCS

$65, 500













CARTAS DE INGRESOS Y EGRESOS DE N.N.A
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ALCALDIA

®/caia

COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comerclal La LibertadChia-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veintiuno (21) dias del mes de Julio de 2025, previa citacién por
este Despacho, comparecid ante la Comisaria 1 de Familia de Chia -
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la
situacion legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
LUNA ALEJANDRA CARO MORENO T1. 1072665053 - | 15 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifia, o adolescente la atencion y cuidados
indispensables para garantizar su desarrollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual. /

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

7
3. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacién de peligro,
riesgo oabandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan
o se relacionen.

4. Informar “ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacion al Comisario de Familia para trasladar
al nifo, nifia o adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacién delservicio publico de proteccion y en la atencién brindada
a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
Secinloni de. .. | & : PBX: (601) 884 4444 Ext. 3305
GOBIERNO | PRIMERA DE FAMILIA comisarioprimera@chio.gov.co

www.chia-cundinamarca.gov.co



ﬁo ALCALDIA

CHiA

7. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitaciéon, formacién y asesoria para la mejor

prestaciéon del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri® durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y otros), asi como wuna historia de la evolucién del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. £

7
10.Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.
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Comisaria Primera de Familia de Chia (E)
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA

Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comercial La LibertadChia-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Once (11) dias del mes de Julio de 2025, previa citacion por
este Despacho, comparecié ante la Comisaria 1 de Familia de Chia —
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la
situacion legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
LIAAN JOSUE ARIAS DIAZ T1. 1076250674 9 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:”

1. Brindar al nifio, nifa, o adolescente la atencibn y cuidados
indispensables para garantizar su desarrollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

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

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

4. Informar “ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacién, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

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

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacion delservicio publico de proteccion y en la atencién brindada
a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.
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7. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitaciéon, formacién y asesoria para la mejor

prestacion del servicio y atencion de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri6 durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y ofros), asi como una historia de la evoluciéon del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. g

Vi
10.Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.

Cln
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7. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacion, formaciéon y asesoria para la mejor

prestacioén del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri6 durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y otros), asi como una historia de la evolucién del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. ;

7
10.Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comercial La LibertadChia-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Dieciséis (16) dias del mes de Julio de 2025, previa citacion por
este Despacho, comparecié6 ante la Comisaria 1 de Familia de Chia —
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacion provisional, mientras se define la
situacion legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al
nombre de:

NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
ANNY Gmg{a\ RAMIREZ TI. 1072716895 |9 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:-

1. Brindar al nifio, nifia, o adolescente la atencion y cuidados indispensables
para garantizar su desarrollo integral fisico, moral, emocional, social e
intelectual.

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

/s
3. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro,
riesgo oabandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan
o se relacionen.

4. Informar previamente a la Comisaria de familia, al equipo interdisciplinario
o a la“entidad contratista, cualquier cambio de domicilio o residencia, y
contar con su aprobacién, para el funcionamiento del servicio en la nueva
vivienda, con base en los criterios establecidos en los lineamientos
técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizaciéon al Comisario de Familia para trasladar
al nifo, nifia o adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacion delservicio puablico de proteccién y en la atencién brindada a
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7. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacion, formaciéon y asesoria para la mejor

prestacién del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri6 durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y oftros), asi como una historia de la evolucién del nifio, nifa o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. '

7
10.Cumplir con las demdas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comercial La UbertadChla-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los Once (11) dias del mes de Julio de 2025, previa citacién por
este Despacho, comparecié ante la Comisaria 1 de Familia de Chia -
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la
situacién legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
DULCE MARIA ARIAS DIAZ TI. 1076249061 11 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:”

1. Brindar al niflo, nifia, o adolescente la atencion y cuidados
indispensables para garantizar su desarrollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

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

3. Evitar a los nifos, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro,
riesgo oabandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan
o se relacionen.

4. Informar “ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacion al Comisario de Familia para trasladar
al nifio, nifia 0 adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacion delservicio publico de proteccién y en la atencidn brindada
a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.
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7. Recibir de los servidores puablicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacion, formaciéon y asesoria para la mejor

prestacioén del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquirié durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y otros), asi como una historia de la evolucién del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. 4

7

10.Cumplir con las demdas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comercial La UbertadChia-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veintiuno (21) dias del mes de Julio de 2025, previa citacion por
este Despacho, comparecié ante la Comisaria 1 de Familia de Chia —
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacion provisional, mientras se define la
situacién legal al nifo, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
SARA SOFIA CARO MORENO TI. 1072671448 8 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifo, niia, o adolescente la atencion y cuidados
indispensables para garantizar su desarrollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

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

'
3. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro,
riesgo oabandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan
o se relacionen.

4. Informar “ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacion al Comisario de Familia para trasladar
al nifio, nina o adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicas, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacién delservicio publico de proteccion y en la atencién brindada
a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.
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7. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacién, formacion y asesoria para la mejor

prestacion del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri® durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camés, certificados médicos, de estudios
y ofros), asi como una historia de la evolucién del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. 4

7
10.Cumplir con las demdas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.
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COMISARIA | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro Comercial
La Libertad Chia-Cundinamarca-Colombia

Chia, 21 de Julio de 2025
BOLETA DE EGRESO

Sefiora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

CC No 1.072.702.963

REF: EGRESO
NNA: DULCE MARIA ARIAS DIA/Z

La suscrita comisaria | 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 de la adolescente DULCE MARIA ARIAS DIAZ

Cordialmente s

i @\u D“V@«Ooé

ANA DOLORES MELO RODRIGUEZ
Comisaria Primera de Familia de Chia (E)
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COMISARIA | DE FAMILIA DE CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro Comercial
La Libertad Chia-Cundinamarca-Colombia

Chia, 21 de Julio de 2025

BOLETA DE EGRESO

Sefora
ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

CC No 1.072.702.963

REF: EGRESO
NNA: LIAAN JOSUE ARIAS DIA;

La suscrita comisaria | 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 de la adolescente LIAAN JOSUE ARIAS DIAZ.

Cordialmente

20l RE

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

Tk Aekndro Peraa Quecon
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ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 414 -2025

En chia, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil veinticinco (2025)
_previa citacion por este Despacho, el vehiculo de la Alcaldia, procede a llevar a la
NNA SAMANTHA RENTERIA MEDINA al hogar de paso de la responsable la
Sefora ERIKA PEREZ QUENCAN presuntamente identificada con Cedula de
Ciudadania N. 1.072.702.963 con el fin de recibir en colocacién provisional de
conformidad con lo establecido con la normatividad vigente mientras se define la
situacién de la NNA SAMANTHA RENTERIA MEDINA identificado con Tarjeta de
Identidad. Numero 1.031.828.752. Comprometiéndose a cumplir las siguientes
obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifa o adolescente la atencién y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral fisico emocional social e intelectual.
2. Mantener informado a la Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca, a los
profesionales del equipo técnico de proteccién o de la entidad contratista, con una
periodicidad acerca de la evolucién y estado general del nifio, nifia o adolescente,
o de forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la
prestacion del servicio y ponga en riesgo su integridad fisica o emocional.
3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o
abandono por su parte y o por personas con las cuales convivian o se relacionen.
4. Informar previamente a la Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca al
‘equipo de proteccion o a la entidad contratista. Cualquier cambio de domicilio o
residencia y contar con su aprobacién, para el funcionamiento del servicio en la
nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los lineamientos técnico -
administrativos de hogares de paso y amigos.
5. Solicitar previamente autorizacion a la Comisaria Il de Familia de Chia,
Cundinamarca para trasladar al menor, nifo, niia o adolescente de forma temporal
fuera de la ciudad.
6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el a la
Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca o personas autorizadas por la
entidad contratista, en la prestacion del servicio Publico de proteccién y en la
atencién prestada a los nifos, nifas y adolescentes ubicados en el hogar de paso
0 amigo.
7. Destinar exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios. Nifias y
adolescentes a su cargo, los recursos asignados por en dinero por la alcaldia
8. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria Il de Familia de Chia,
Cundinamarca: o de la entidad contratista, la capacitacién. Formacion y asesoria
para la mejor prestacion del servicio y atencién de los nifios, ninas y adolescentes
ubicados en el hogar de paso o0 amigo.
9. Participar en las diferentes actividades a las cuales sea convocadas por el paso
.0 amigo y con los miembros del grupo familiar si es del caso.
10. Facilitar a los nifios, nifias y adolescentes a su cargo, en actividades entidades
o por la entidad contratista, a las cuales sean citados (as)Cefdownacingividuabo
/ s, colectiva. PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330

Comisaria g s .
GOBIERNO / SEGUNDA DE FAMILIA comisariasegunda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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7. Recibir de los servidores pablicos de la Comisaria de Familia, o de la
entidad contratista, la capacitacién, formacién y asesoria para la mejor

prestacion del servicio y atencién de los nifios y nifias ubicados en el
Hogares Sustitutos.

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

9. Entregar al niiio, nifia o adolescente, en el momento en que el Comisario
de Familia asi lo ordene, con los respectivos documentos con los cuales
fue recibido o adquiri®6 durante el transito por el hogar de paso
(documentos de identificacion, camnés, certificados médicos, de estudios
y oftros), asi como una historia de la evolucién del nifio, nifia o
adolescente donde se especifiquen sus logros, dificultades, intereses,
habitos y rutinas, etc. &

7
10.Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos
técnico- administrativos de Hogares Sustitutos y/o Hogares de Paso.

C D il o €

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

e

7
Gk Ried Qe

CC. 1.072.702.963

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

Secretaria de ormisa

GO'BIEORNO / ngfMMM FAMILIA comisarioprimera@chia.gov.co
www.chio-cundinamarca.gov.co
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COMISARIA | DE FAMILIA DE
CHIA
Calle 10 No. 11-36 Piso 2- Centro
Comercial La UbertadChia-Cundinamarca-
Colombia

ACTA DE ENTREGA

En Chia, a los veintiuno (21) dias del mes de Julio de 2025, previa citacién por
este Despacho, comparecié6 ante la Comisaria 1 de Familia de Chia -
Cundinamarca-, la sefiora ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN quien se
identifica con la CC. 1.072.702.963, en calidad de responsable del Hogar
Sustituto, con el fin de recibir en ubicacién provisional, mientras se define la

situacion legal al nifio, en calidad de Hogar de paso, y quien responde al

nombre de:
NOMBRE DOCUMENTOS | EDAD
LUNA ALEJANDRA CARO MORENO TI. 1072665053 - 15 ANOS

Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifia, o adolescente la atencién y cuidados
indispensables para garantizar su desanollo integral fisico, moral,
emocional, social e intelectual.

2. Mantener informado a la Comisaria de Familia, a los profesionales del
equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia, con una periodicidad
mensual como minimo, acerca de la evolucion y estado general del nifo,
nifa o adolescente; o de forma inmediata en caso de presentarse
cualquier circunstancia que ajecte la prestaciéon del servicio y ponga en
riesgo la integridad fisico o emocional de los mismos.

v
3. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacion de peligro,
riesgo oabandono por su parte y/o por personas con las cuales convivan
0 se relacionen.

4. Informar “ previamente a la Comisaria de familia, al equipo
interdisciplinario o a la entidad contratista, cualquier cambio de domicilio
o residencia, y contar con su aprobacion, para el funcionamiento del
servicio en la nueva vivienda, con base en los criterios establecidos en los
lineamientos técnico-administrativos deHogares Sustitutos.

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

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el
Comisario de Familia, el equipo interdisciplinario de la Comisaria,
servidores publicos, o personas autorizadas por la entidad contratista, en
la prestacion delservicio pablico de proteccién y en la atencién brindada
a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar Sustituto.

Calle 11 N° 11-16 CC. Lo Libortad Piso 2

Secrslorio de | Comiss PBX: (601) 884 4444 Ext. 3305
GOBIERNO PRIMERA DE FAMILIA comisarioprimera@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co

Powered by Car
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11. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacién de las visitas o
encuentros de los nifios, nifas o adolescentes, con su familia de origen, en el centro
zonal o én el lugar que disponga o autorice la autoridad administrativa, o la entidad
contratista.

12. Preparar a los nifios, nifias o adolescentes para la desvinculacién del hogar de
paso o amigo, cuando se anuncie por parte de la autoridad administrativa, equipo
de proteccion o entidad contratista, la decisién de reintegro, de adopcién o cambio
de medida.

13. Entregar al nifio, nifia o adolescente en el momento en que a la Comisaria || de
Familia de Chia, Cundinamarca asi lo ordene con los respectivos documentos con
los cuales fue recibido a adquirié durante el transito en el hogar de paso o amigo
(documentos de Identificacion, camnés, certificados médicos o de estudio y otros.)
Asi como una historia de la evolucién del nifio, nifia o adolescente, donde se
especifiquen sus logros, dificultades, intereses habitos y rutinas, etc.

14. Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico-
administrativos de Hogares y amigos.

Observaciones o recomendaciones especiales para el cuidado de los nifios. Nifias
0 adolescentes a su cargo; realizar consultas periédicas si hay lugar a ello.

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones
especiales consignadas en la presente acta dard lugar a las investigaciones
pertinentes
Constancia se firma la presente e

ervinieron en esta diligencia.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO TRABAUADORA SOCIAL
COMISARIA Il DE FAMILIA COMISARIA Il DE FAMILIA

QUIEN RECIBE A LA MENOR
YKo Peres g Qecon
Sefora ERIKA PEREZ QUECAN, presuntamente identificada con Cedula de

Ciudadania N. 1072.702,963

Colle 29 N° 1Este - 02
/s.c,,,ana a PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330

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

www.chia-cundinamarca.gov.co
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CHIA
ACTA DE COLOCACION EN HOGAR DE PASO
HISTORIA SOCIAL 380 -2025

En chia, a los veinte y nueve (29) dias del mes de julio de dos mil veinticinco (2025)
previa citacion por este Despacho, el vehiculo de la Alcaldia, procede a llevar a la
NNA al hogar de paso de la responsable la Sefiora ERIKA PEREZ QUENCAN
presuntamente identificada con Cedula de Ciudadania N. 1.072.702.963 con el fin
de recibir en colocacién provisional de conformidad con lo establecido con la
‘normatividad vigente mientras se define la situacién de la NNA LAURA XIMENA
BOCANEGRA, identificado con Tarjeta de Identidad. Numero 1.030.282.070
Comprometiéndose a cumplir las siguientes obligaciones:

1. Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral fisico emocional social e intelectual.

2. Mantener informado a la Comisaria Il de Familia de Chia, Cundinamarca, a los
profesionales del equipo técnico de proteccion o de la entidad contratista, con una
periodicidad acerca de la evolucién y estado general del nifio, nifia o adolescente,
o de forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la
prestacion del servicio y ponga en riesgo su integridad fisica o emocional.

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o
abandono por su parte y o por personas con las cuales convivian o se relacionen.
4. Informar previamente a la Comisaria |l de Familia de Chia, Cundinamarca al
equipo de proteccion o a la entidad contratista. Cualquier cambio de domicilio o
residencia y contar con 'su aprobacién, para el funcionamiento del servicio en la
nueva vivienda con base en los criterios establecidos en los lineamientos técnico -
administrativos de hogares de paso y amigos.

5. Solicitar previamente autorizacién a la Comisaria Il de Familia de Chia,
‘Cundinamarca para trasladar al menor, nifio, nifia o adolescente de forma temporal
fuera de la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el a la
Comisaria Il de Familia de Chia, Cundinamarca o personas autorizadas por la
entidad contratista, en la prestacién del servicio Publico de proteccién y en la
atencion prestada a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el hogar de paso
0 amigo.

7. Destinar exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios. Nifias y
adolescentes a su cargo; los recursos asignados por en dinero por la alcaldia

8. Recibir de los servidores publicos de la Comisaria Il de Familia de Chia,
Cundinamarca: o de la entidad contratista, la capacitacién. Formacién y asesoria
para la mejor prestacion del servicio y atencién de los nifios, nifias y adolescentes
ubicados en el hogar de paso o amigo,

9. Participar en las diferentes actividades a las cuales sea convocadas por el paso
o0 amigo y con los miembros del grupo familiar si es del caso.

10. Facilitar a los nifios, nifias y adolescentes a su cargo, en actividades entidades
o por la entidad contratista, a las cuales sean citados (as) en forma individual o

colectiva. Calle 29 N° 1Este - 02
. PBX: (601) 884 4444 Ext. 3330
| Secretaria de
/ .GOB’HEGRNO / 5%%'7/"'33; DE FAMILIA comisariasegunda@chio.gov.co
; www.chia-cundinamarca.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 4 de junio de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERIKA ALEXANDRA PEREZ QUECAN

identificado(a) con CC. 1072702963 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

Estado
Cuenta de Ahorro 337-812897-15 2025/03/28

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 80 00 - Bogot - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderan
Lider Arca de Conocianiento Autoscryicios

‘ = Bancolombia

>
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Chia 09 agosto 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE CHIA
Secretaria de Hacienda

Direccion Financiera

Asunto: CERTIFICACION INGRESO BASE DE COTIZACION Resolucion 532-24 de mayo de 2024
expedido por la UGPP.

Yo Erika Alexandra Pérez Quecan identificada(a) N° c¢.c:1.072.702.963 del municipio de chia bajo
gravedad de juramento manifiesto que como persona natural residente en Colombia y acogido(a)
la presuncién de costos segun la actividad correspondiente (contratista),para trabajadores
independientes con trabajadores independientes por cuenta propia y trabajadores
independientes contratos diferentes a la prestacién del servicio personales en la resolucion 209
del 12 de febrero 2020 expedido por la U,CERIFICADO UGPP, 1.072.702.963 certificado que
ingreso base de cotizacién de mayo 2025.

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

Valor cuenta de cobro $8.396.340.
(-) gastos del mes asociados a contrato total $ 2.370.000
Total $6.026.340

Por lo anterior descrito se cotizard y se anexard la respectiva planilla por su pago.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de chia, a los 09 dias del mes de julio de
2025.

Atentamente

5*’/(0 /%mdra Ve éjwam

Erica Alexandra Pérez Quecan
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CERTIFICACION PARA CALCULOD DE RETEMCIOM EM LA FUEMTE PARA REMTAS
CQUE WO PROVEMGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMEMNTARIA

Yo, Crika Alexandra Pére: Quecan  identificado con cédula de dudadania Mo, 1072702963,

En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de dicdembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialments los articulas 206, 331, 336 y 383 del Cststuta Tributaria, madificados por bas articulas
2,6, Ty Bdelaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican v adicionan unes articulos ala parte 2 del
libro del Decreta 1625 de 2016, dnico reglamentario en materia tributaria, relsconados con ks
determinacin del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesta por escrita y bajo la gravedad
del juramenta que:

Para &l caloulo de B retencidn en Fa Fuesmte:

. Mo usaré costos en mi declaracin de rentas, para gque se aplique la tarifa de acoerda con o
FrT'.ri:Eu en el articuls 383 del estatuto tributario,

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 382 ¢ 401 del Estatoto

r.TiTul:ariu w decretas reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los_ 08 del mes de agosto de la vigencia 2035,

FIEBAA: Eﬂ M_M.ﬂll" L

Carrera 11 N 11-2¢

PEX: B84 4444 Ext. 20010
secreforiadehociendof@chio.gow.co
www.chig-cundinamarca.gov.co






