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compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFIGA QUE

Que alla) seftorja} SANDRA EUZABETH MELO CANASTCO identificado{a) con Cadula Ciudadania
35196088, se encuentra Afliade en el Plan de Beneficics de Salud FBS, de 8 EPS Compengsar como
colizante Independiente segdn nfermacion contenida a la fecha en nuestra base de dates.

Fecha Afiliacidn

Fecha Retiro

20230221

0

El presente certificado se expide 8 solicitud del (la) interesadalz), a los 2 digs del mes de Abril de 2.024

Observaciones:

Informacion sujeta & venficacion por parte de COMPENSAR EP3, cualquier aclaracidn con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como aulorizacién de traslado ni aclaracidn de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmante,
COMPENSAR EPS.

Elabord: 999299999909

CER-AF| 24804856

www.compensar.com

___‘—-—'-‘-—'—_-—-__—'—-_-__—__"‘—-—-—-___

e —

vigiLaza SuperSubsidio




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
: 0

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 2 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuanta:

Es importanie que sea constante en realizar les aportes obligatorics para su pensitn, asi lograria recibir el ingreso que
desea nuando obienga su beneficie pensionai.

B

*.

| Bociedad Adminstradon de Fondos de Pensones y Cesantias 5 A




ALCALDIA
MUNICIPAL
BECHIA

Chia, Cundinamarca
Sefior:

LEONARDO PONOSO RINZ
Alcalda Municipal de Chia
Cludad.

Asunio: Certificacion de no estar incurso an causalas de conflicto de intereses, Inhabilidad,
Incompatibilidad, prohibiciones.

Cordial salude,

Yo, SANDRA ELIZABETH MELO CAMASTO, mayor de adad e idenfificado con la cedula de
ciudadania nimero 35.196.088 expedida en Chia, Cundinamarca y actuands en nambre prapio,
daclaro bajo la gravedad de juramente que no me encuentro incurso en alguna (s) causat (es) de
conflicio de intereses, inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones, astabisclidas en ia
Constitucién Poiltica de Colombia, asi como las de los ardlculos 8 y ¢ de |la Ley B0 de 1993, Leyes
734 de 2002 y 1474 de 2011, Decrato Lay 018 da 2012, y las damas que se encueniren vigentes,

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnlce rosponsable por los efecios de la presente
dectaracitn, y por lo fanlo asume todas ias consacuencias juridicas que sllo acarea, tanto penales.
como disciplinarias v fiscales.

lguslmente manifiesto saber el contenido del articulo 442 def Cadigo Panal, que establacs: *Falso
tastimonin. El que en achracién judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramenlic ante

autorided compelente, falte a la verdad o [a celle tolal o parciaimenta, ncurrizd an prisidn de cuatre
(4) a ocho {8) afes™,

Cordialmente,

Nombre dal oferente: ,5711/1'(2 Cc % ﬂ

NIT o Cedula: 35186068

Reprasentanle Legal (Personas Juridicas):

Ja, 1iNo 1. 423

PHY: BB44444 Fx 1

ontraiscion 2ok, g

wuw chia-condinamana oo rn



Chia, 05 de Febrero del 2022

Sefnores:
A quien le corresponda.

Yo MARIA CANASTO VENEGAS identificado con la C.C 41,643,858 complace enormemente
tener ia oportunidad de recomendar a SANDRA ELIZABEHT MELO CANASTO, identificado
con la C.C 35.196.068 puedo asegurar gue e5 una persona integra, estable, totalmente
responsable y competente para realizar cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Purante nuestra relacion, SANDRA ELIZABEHT MELO CANASTO ha demostrado ser una
persana confiable y dedicada, capaz de enfrentar desafios con una actitud positiva y
solucionar problemas de manera efectiva. Su ética de trabajo y su enfogque proactive hacen
que sea un placer recomendarla sin reservas.

Por lo antericr no tenge inconveniente aiguno en recomendaria ampliamente, agradeciendo
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Atentamente,

CC 41.643.858



Chia, 05 de Febrero del 2023

Sefiares:
A quien le corresponda.

Yo LADY TATIANA MELO CANASTO, identificado con la C.C 1.072.716.167 complace
enormemente tener la oportunidad de recomendar a SANDRA ELIZABEHT MELO CANASTO,
identificado con la C.C 35.196.068 puado asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para realizar cualquier tipo de actividad que se fe
encomiende.

Durante nuestra relacién, SANDRA ELIZABEHT MELQ CANASTO ha demostrado ser una
persona confiable y dedicada, capaz de enfrentar desafios con una actitud positiva y
solucionar probiemas de manera efectiva. Su ética de trabajo y su enfoque proactivo hacen
que sea un placer recomendarla sin reservas.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente, agradeciendo
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Atentamente,

Tatiana Melo Canasto
€ 1.072.716.167




Chia, 05 de Febrero del 2023

Sefores:
A quien le corresponda.

Yo LUIS FERNANDD PARRADADO GONZALEZ identificado con la C.C 80.469.928 complace
enormemente tener la oportunidad de recomendar a SANDRA ELIZABEHT MELO CANASTO,
identificade con la C.C 35.196.068 puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para realizar cualquier tipo de actividad gue se le
encomiende,

Durante nuestra relacién, SANDRA FLIZABEHT MELO CANASTO ha demostrado ser una
persona canfiable y dedicada, capaz de enfrentar desaflos con una actifud positiva y
solucionar problemnas de manera efectiva. Su ética de trabajo y su enfogque proactivo hacen
que sea un placer recomendarla sin resaervas.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente, agradeciendo
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Luis Ferndnado/Parrado Gonzalez
C.C 80.469.9




Chia, 05 de Febrero del 2023

Sefores:
A quien le corresponda.

Yo JENNY MONRROY LEGUIZAMON identificado con lz C.C 52.665.642 complace
enormemente tener la oportunidad de recomendar a SANORA ELIZABEHT MELO CANASTO,
identificado con la C.C 35.196.068 puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para realizar cualquier tipo de actividad que se le
encomiende,

Durante nuestra relacién, SANDRA ELIZABEMT MELO CANASTO ha demostrado ser una
persona confiable y dedicada, capaz de enfrentar desafios con una actitud positiva y
solucionar problemas de manera efectiva. Su ética de trabajo y su enfoque proactivo hacen
que sea un placer recomendarla sin reservas.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente, agradeciendo
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Atentamente,




Jumta de Aceidn Cornunal Urbana

BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Porsoneria Juridics D351 lebrecn 12 1946
Wil 300085634 - 5

A CQUIEN CORRESPONDA:

Por medio de Iz presente. cenifica gue la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
identilicada con la ceduta de ciudadania numero 35.196.068, reside con su grupo lamiliar
hace 8 aiios en 2 vivienda familiar, ubicada enla calle 5 No 10 - 153 interier 1. Barsio Santa

Lucia.

Esta cerlilicacion se expide a salicitud de los interesados. an Chia a los 4 dias del mes de
marzo del afia 2024.

Atentamente.

9 !
(f_,k.'v‘\g._/j

MORENC/B.
TEL. 3106483082

Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com cel. 3106493062 3124544930 WhatsApp 3208928026
CL4711  CL46130P.2 BRR Santa Lucia, Chia Cundinamarca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES on
\ | 12:45:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 s 01
GENERAL DE L4 KACION No. 243060998

TODAS LAS HOJAS.
R

Bogota DC, 08 de marza del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) SANDRA ELIZABETH MELC CANASTO identificado(a) con Cédula da ciudadania nimero 35196068:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacidn da antacedentes debera contener las anotaciones de las sandohes o inhabilidadss que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramienio o posesién en cargos gue axljan para su desempefio susencia de antecedentes, se cartificaran todas las
anotaciones que figuren en &l registro. {Artfculo 238 Lay 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarias es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabilidades que s¢ dariven de las relaciones contraciuales con el estado, de os fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publices y particulares que desempefien funciones. pliblicas en |
gjerciclo de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Esta documanto tiene efectos para acceder al sector puklico, en los términos que
sslablezca la ley o demas disposiciones vigenles. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacienales colembianas. En caso de nombramiento o suscripsidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Ertidad, validar 12 informacidn - |
gue presente e aspirante en ka pagina wab: hitps JAvww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx |

CATASSAEALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Ralacionamiantn Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 94 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQO DEEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisidn de Relacionamianto con sl Ciudadano.
Linea gratuita 01300091031%5; quejas@procuraduria,.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begoetd D.C.

www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacicn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
marzo de 2024 a las 11:02:39, el mimero de identificacién, relacionado & continuacién, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 35196068
Codigo de Verificacion 35196068240304110238

Esta Certificacion es valida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coinctdan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resclucicn 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Genend: WER

wrer (AR

Con el Cédigo de Veriflcacidn puede constatar ]2 autenticidad del Certificado. .
-,) Cacrera 69 No._ 44-35 Pisn 1. Cédigo Postal 111671, PBEX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




41324, 1:01 Palicta Nacional da Colombia }

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
QGue siendo las 11:00:41 AM horas del 04/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35196068
Apellidos y Nombres: MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido en el ariiculo 248 de la Constitucién 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 gue 0o registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincicn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuandc el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el crdenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las
instalaciones de la Pelicia Nacignal mas cercanas.

hitps:/fantecadantas.policia.gov.co: 7008 WebJudicialformAntecedentes.xhim

Direccion. Avenida El Dorago # 75
~ 25 barrio Modeka, Bagota D G, . \
Atencién administrativa” Lunes a \ X/\7 ¥ &
Viernes 8 00 am a 1200 pmy ‘ \ \\\} & \(}‘
200 pm a 500 pm iﬁ R ‘\’}f }(" :)\
| frvea e atencidnal chudrtdann R \‘\h
5159700 ext. 30567 (Hogota) { -/}f N
Resta del pais 018000910 112 ”f \
E-mail dym.araic-
atc(@pokhcio gov.en

A2



4324, 1107 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

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2024 11:07:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 35196068 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 86708614 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:f/www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con &l documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Policin Nacional £ Calembla 7~ COLOMBIA
Direrodn General - Cra 8% N° 26 - 21 (,E POTENCIA DE
Centro Administrativa Macional GAN, Bonokk 1.0 V'DA

Lineg de encion H18HG-210112

."Z. - @
R A B | e, O

httpsaisvonpe. policla.gov.ca/PSCAM_onp_consulia.aspx

1



4324 1105 Cottuita ds Inhabiidanes

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

La Policia Nacional de Caotembia informa:

Que sierdo Tas 11:05:05 horas del (4/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de audadania No. 35196068,
Apellidos y Nombres MELO CANASTO SANDRA ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente ronsuita se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Alcaldfa de chia, con NIT 899%09172-8 v su
utiizaciin es exclusivamenie dentro del procese de selecritn at cargo, ofido o profesién, en cumplimiento de la Lay
1918 del 12/07/201R “por medio de ks cuai se establece &l régimen o inhabiidades a quienes hayan side condenados
por delitos sexualas comatidos contrd IMenoires, s¢ aed el registro de inhabiidades y se dictan otras dheposicicnes”y su
Decreto Reglamertario 753 del 30/04/72019 “por medie del cual se reglaments la Ley 1918 de 2018" con observancia de
tas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora freme a tra@miento de datos.

hitps:Afinhabilidades. policia, gav.co:8080/consulta

https. Ainhaind ldades. pelicia gov oo BOBG/Consula

Ll



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,
eifla) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 35196068 NO SE
EI?)CUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDOQRES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 18/03/2024 09:27 AM

Codigo Verificacion: TRLVSMCGUS
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gabierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA
Dr. GERMAN FABIOC ROSALES ROMERO
MEDBICO CIRUJANO - MEDICO CCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM, 5080497
Chia Cra9 N° 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912

[S‘ o3 Z:::?_:]
NOMBRE: __ Owr-rches Aacndadle tne/s CorereriTn

C.C. No.: ETI‘?SOGE‘CL,M
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t. German Fabio Rosales R.
° Mad, cinfano U de Antioquia
Medico Especiahista en

1 LUD CELPACIONAL
Res. 12445 de 26/10/2017

Traer formulario para la Préxima Consulia




CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
DR. GERMAN FABIO ROSALES ROMERG
MEDICO CIRUJANO - OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - RM. 5080497
Chia Cra 9 N°® 14 - 54 - Cel.: 313 860 0912

NOMBRES: Seamcker c."/zcaéc-?% e/l Faes J7é

FEGHA DE EXAMEN: ST 03I zoz<4 mﬁém 271996 O¢Y
FECHA DE NACIMIENTO: Zz4 O3 /94y, pap: =< &0 |
CURSO: eps. (¢ ow/pfm_rmf— i Y
INSTITUCION;
VACUNACION: (o po bt
ANTECEDENTES: Aro ?A:,L .

ENERAL:
Peso YA mua T e 2T . Z'D/,;bof

HA PRESENTADO COVID O SiNTOMAS SIMILARES; ~—'O

VACUNAGION PARACOVID: = cfove

f

NORMAL ANORMAL OBSERVACIONES

0.05 2O 20 | Motnods [Oa ki Lo /
AGUDEZAVISUAL  [D. 2 b o —| 0, v rmbrent XL S
oingg v’
aoUDEZAMUDINA 0. 20 L oy | Lo, Ly
BOCAY Oclys oo jerevetn /
GARGANTA L 2’2.47(&3&” ,A'i-?cwwa/
CARDICPULMONAR e ’

Iz
ABDOMEN t
EXTREMIDADES “ 2ok z:é %u/mv!m'z’é) £ Serse f‘-*f?r/@
ESTADO v ey Do f N
NUTRICIONAL v >
NEUROLOGICO v’
Y MENTAL o
DIAGNOSTICO: ;’Dr"f_sﬂma Sowwer

RECOMENDACIONES: /. Afﬂ?/ﬂ/}}ﬁv@ Bdru}ﬂrm"bv_é—e Fantoon] éf“‘"—-"“’C{bJ

| de Anbioguia

i 5y :.\T_
St 12017 ff..

FIRMA ¥ SELLO ul&m:ﬁ')/ FIRMA PACIENTE




No. FACTURA RUTA CODIGO INTERNO
o ’ . 2016817184 020100015705000 2373232
o . | MATRICULA | CICLO PERIODOS VENC.|PAGO OPORTUNO FECHA LIMITE
Q o O 2016040220 2 0 01/02/2024 06/02/2024
. PERIODO DE CONSUMO FECHA DE EXPEDICION TOTAL A PAGAR
emserchia 02/11/2023  03/01/2024 24/01/2024 76,220
DATOS DEL MEDIDOR DATOS DEL SUSCRIPTOR
MARCA: CONTROLAGUA NOMBRE: GALVIS GALVIS ROSA MARIA
DIAMETRO: DIRECCION DEL PREDIO: CR 10 A4 48PS 2
NUMERO: 16002187 DIRECCION DE ENVIO: CALLE 54 10/15
TIPO: USO: RESIDENCIAL ESTRATQ ESTRATOD 2 UBICACION: U No, UNIDADES: 1
CONSUMG POR PERIODO FACTURADO
Conceptos Cansumg  CostoRef.  Tarifa Aplicada Sub. /Comtrib. % = VALOR A PAGAR ACUEDUCTOD
Cansume Basico 19 283:.41 160835 21,518 40 32,278
Cansume Cornplement. i) 283542 2083142 a 1] D
Cansumo Suntuaria o LB31.42 243142 o} o b
Carge Fijo 15,070.00 3,042.00 6. (128 L] 4,042
SUBTOTAL ACUEDULTD 41,320
ALCANTARILLADO
Conceptos Consumo Costo Ref. Tarifa Aplicada Sub. / Contrib. % VALOR A PAGAR
Vertimlento Bisico 19 234215 1,408.29 17,638 4 26,758
\ertimiento Complem. 3 2,347.16 2,347.16 o 0 i} . '
yvartimienta Suntuario 0 2347 16 234716 1] 1] 8] Mar-Alr-2 narmzs hi-Aga-23 4
Carge Flio B,542.01 5,125.21 3,417 4 5135 i 22 g
SUBTOTAL ALCANTARILLADDY 31,883 lectura  Lectura mo M3 Prowredia
21
ASEO ossmm %
Canceptos Ton Costo Ref.  Tarifa Aplicada 5Sub. / Contrib. % VALOR A PAGAR e Lll:-ll! .
Comercializacion o 5,563.84 3,342 2,228.00 40 3342 i Valor por M3 Valor Total
Barrido y limpleza i] 5.70L.12 LR F 2,280.00 40 341
Limpieza urbana a £92.96 416 277,00 40 TN
Recoleccldn transporte  0LOBS0  146,755.44 7,837 522500 40 B i
Dis posicidn finzl 0.0890 39,229.14 2,005 1,397.00 40 S Vi, Factura Acu, 43193 44718 46417
Tratamiento lixivtadas  G.08%0 0.00 1] 000, 40 0 Consumo M3 21 21 22
Basa aprovechamlento 0 18598458 3,0 4,554 Vir. Factura Alc 33539 35130 36107
i Vertimienta M3 1 21 2
21665 Total FacturaAsee 20629 0883 20856
TRBL TRLY TRNA TRRA ' .
0,00110¢ 0.001042 0.0B6516  0.000342 O RESUMEN DE LA FACTURA
ACUEDUCTD 41,320
ALCANTARILLADD 31,383
ASEC 21,665
OTROS CONCEBTOS -18, 648
TOTAL PERIODO 76,220

: ‘de VBA se da por la inclusion del retroactivo y/o devoluciones de periodos anteriores
ban en reviskn por parie de la SSPD.L Adn se encuentran Ton por eertificar.

REPRESENTANTE LEGAL

76,220

Realice sus pagos oportunamente evitdndose ef cobro de intereses de mora, suspension del servicio v gastos de reconexion

OQ‘;VQ emserchia

o B Sy

emser.hwa.gov.co Calle 12 No, 17-00, Tel, 863 02 43 - 969 68 82

CODIGO INTERND MATRICULA . PAGO OPORTUNO  TOTAL A PAGAR

2373232 2016040220 017022024 76,220
NOMBRE: GALVIS GALV]S ROSA MARTA
DIRECCION: CR1I0A 4 4B PS 2

T
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AVISO DE CONVOCATORIA
VIGENCIA 2024

La Administracion Municipal en cabeza de su sefor 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 ia conformacién de los hogares de paso a partir del dia 12
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 famitiar el cual debe lievarse a cabo
con astricio cumplimiento del Manual operativo modalidades y servicio para la
atencicn 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 Resolucién 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) niftos, nifias y adolescentes en situacion de amenaza o vulneracion de
derechos. La prestacion de servicio de hogares de paso en el Municipio de Chia.
tiane como objetivo garantizar el restablecimiento y restitucién de los Derechos
Fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes a quienes se les hayan vuinerado
o amenazado sus derechos.

Asi mismo y dando alcance 2 dicho documento se mancicna gue €s 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, preferihlements uno en cada _semestre,
con el fin_de_mantener un banco de datos con la informacion de /as famifias
disponibles para ia ubicacion de nifios, nifias ¥ adolescentes en el momento en gue
ses requerido.”

Poblacién Titular de Atencién:
Nifios, Nifias y adolescentes con derachos amenazados 0 vulnerados en general.
Criterios de seleccion Hogar de Paso- Familia

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

> Escolaridad de los cuidadores al momento de la seleccion: basica secundaria
(noveno grado) aprobado y certificado o capacitaciones o cursos que lo
habilitan para atender las nifias, l0s nifios y los adolescentes. Para municipios
clasificados en categorfa 8 y territorios indigenas, si no se encuentra e perfil
de escolaridad requerido, se aceptara el de basica primaria. Desde el

T T O T T T o S | LIS L} i oM fa ]



ALCALDIa . Secretoria de Diraceicn ds =

D DERECHOS Y RESOIUCION 4
29,'!0% GOBIERNO DE CONFUCTOS
CRONOGRAMA ]
ACTIVIDAD | FECHA [ T LUGAR
 Publicacién — de [ 19de | Alcakiia Municipai Cr 11N° 1726~ f
aviso de la | Febrero de | |
Convocatoria | 2024  Cass de Justicia Sede Centra (CI 10 N° 11- 36) J!

Edificios de Iz administracin municipal y de los entes J’
descentralizados del Municipio de Chia -

Emisora Municipal

Corress electronicas Jurdas de Accion Comunal ¥ demas |
Organizaciones de la Sociedad Civil. |

Grupos de WhatsApp adminisirados por la Admlmsrra-::mn '
I li'ulunucrpar en sus diferentes Secrelarias

| | Pagina web www chia-cundinamarea gov co

hilps fwww Facebook com/profite php2i0=6155 1065831317

I |
—

| Fecha de cierre | 08 de Marzo | Alcaldia Municipal Cr 11 N® 11-28
| convocateria 2024

Casa de Justicia Sede Centro (Cl 10 N 11- as}

Edificios de la administracidn municipal y de Ios entss |
descentralizados del Municipio de Chia

‘ ‘ Emiscra Municipai

- Correos electrénicos Jurdas de Acoion Comunal v damas
| Organizaciones de la Sociedad Civil.

| |Grupos de WhatsApp adminisirados por la Administracion
' Municipal err sus diferentes Sscreiartas '

| Pagina web www.chia-cundiniamarea gov.co

F.' [ | https:/fwww facehook com/profie.php Aid=61551065§31317

H#NSE Rid‘UE GAONA PEREZ ARSENIO NOGUERA TORRES
( etario de Gobierno Directoride Derechos y Resofucion
de Conflictos
/

CLARA JOHANNA GRACIA

NELSON JAVIER ALVARADO Comisaria de Familia i
Comisario de Familia |

Elabore Heidi Prigts - PU - DDRC
Revieo y aprobt . Arsenio Noguera Temmes -Birecior -0DREC
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20 febr202491559:43 9. 'm.

“H9=43 Ccalle 11
Chia
Cundinamarca

8627024 11:06:05 5. m.
& 6=40:Calle 13
T Chia
Cundinamarca

Colle 17 N° 11-16 CC. Lo Liberfad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncosadejusticio@chia.gov.co
www. chig-cundinamarca. gov.co
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< “ Comisarias chia ®

Arsenio Noguera Comisario, Be...

20 de febrero de 2024

u@ Heidy Preto Psicologa CJ
B )cia Saumtio g

AViE0 DE GONVOCATORIA
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Convocateria H.Paso 2024.pdf
3 paginas - 3.6 MB - PDFF

Buen dia compaiieros envio
adjunto convocatoria para
familias que quieran postularse
para la conformacion de
Hogares de paso en la
modalidad famitia 3:08 5. m.

@ Arsenio Noguera Comisario 2 CJ

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

de paso 9:27 a. m.
26 de febrero de 2024

j_ Nelson Javier Alvarado Comisa 1

Buenas tardes a alguna comisaria
lleva o llevo proceso de |la NNA Helen

Dayana Cruz Cajica? 4:5% p. m.
Domingo

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

© Mensaje Y @ o

i ®

Calle 11 N° J1-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3313
direccioncasadejusticia@chic.gov.co
www.chig-cundinamarca.gov.co




Solicitud divulgacion convocatoria Hogares de paso

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

Para;Perticipacion Gudadana <partidpacion@chia.gov.co»

CCDireccidn de Derechos y Resolucidn de Canflictos <direccioncasadejusticia@chia.gov.co>;Arsenio Noguera Torres
<arsenio.noguera@chia.gov.co>;Heidi Johanna Prieto Cancelada <johanna.prieto@chia.gov.co>

Ccorluan Carlos Marales Bernal <juanc.morales@chia.gov.co>

1 archivos adjuntos (821 KB)
thumbnail_HOGARES DE PASO_Mesa de trabajo 1,jpg;

Buen dla
Cordial saludo

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

Adjunto pieza publicitaria

Agradezco su afencion y colaboracian

Cordiglmente

Maria del Pilar Toquica Garcia

Profesional Universitario

Secretaria de Gobierno

Direccién de Berechos y Resolucidn de Conflictos




FAMILIAR

PROCESC PROTECCION

MANUAL OPERATIVO

DERECHOS

MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCGION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESC
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTC DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

MQO3.P 08/07/2022
iy P&g. 100 de
Versidn 2 134

la red de hogares de paso, en las diferentes rauniones con los concejos municipales y
consejos de politica socfal en las que participe, con el proposite de lograr la concertacion
y coordinacion de acciones de cogestién y cofinanciacién.

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

v' Formulario de solicitud familias interesadas en constituirse como hogar de

paso
= loataca
Fecha Foto
Solicitud No. l f::,ﬁﬁi;
Lugar: i Chic. fl(i'(ﬁhdl rOrnor O fa)
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE TéTULAR
Nnm re Edad:; Fecha de j &
3‘( (1\20\’ ““') "Jt:b 44 nacimiento: 24 "03 /1 quT
Ocupa;unn Escolaridad Celular o Fijo
h‘ACH t?AtCﬂt £ o'a ‘m"tlf"" =) 23248594
2. INFORMACION GONYUGUE DEL SOLICITANTE TITULAR
Nombra Edad Fecha de nacimiento DD/MM
IAAAA
Lugar de | Municlpio ¢/ Ciudad { | Documento de Expadido en :
Nacimiento Departamentoc Identidad
| Direccién Taléfono
Domicilio
Ocupacién Escola | Calular Comao
ridad Electrénico

INFORMACION FAMILIAR

relacion

de edad a cargo

Tipo de Union:
Matrimonio Unién Marital de hecho___ Viudo/a Otre, gCudl? ek, .»
Tiempo ds No, De Hijos, hijas o menoras - 4

<o

Otras paracnas gque viven actualmente en el hogar

Antes de imprlmlr este dJocumento. .. ipiense en el medic ambilentel

de esta d

§& consldera como COFIA NO CONTROLADA,




PRCCESO PROTECCION

(D) MANUAL OPERATIVO MO3.P 08/07/2022
%7 | WODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE |
penesar | NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO
FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Versén2 | Pég. 102de

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

[ 9. ¢Ha desarrollado alguna actividad l 4 o
| de atencidn con nifins, nifias © tw,aﬂ_._c_r mRer oty M) .{omr‘ W, > ]m}\fo\c €I
adolescentes anteriormente? _
s ¥ M ¢ Durante cugnio tiempe? _ &> oD bLE
ke - -\‘C

¢ Qué edades lenian 0s nifos, ninas ¢ adolescantes? 7 GPGD &N C

a. £Ha racibido capacitaciones en temas Ks I e
educatives o sociales? Especiliqua los N S
| programas y Entidades ‘T'\CAD oy My I '1.( ﬁu'\‘ﬁ\(‘.\w

B. ¢Que caracleristicas considera que tiene su grupo familiar, integrantes del hogar, que favorezcan el cuidado y
ia atencidn da nifins, nifias y adolescentes en proceso administrative de restablecimiento de derechos?

FIRMAS
Los abajo firmantes hacen constar que la antericr informacidn es verldica y autoriza & las autoridades del ente territorial
o del operador en cargade que realicen su comprobacion.

Solicitante -
Nombre y Apellidos:  “Daradver. EWfzadoedh Tl o
Fima: L= ) - v

Numero de Cedulza ¢ ﬁqgobg. /Q\n

v Seguimiento en visita a niflas, nifios, adolescentes ubicados en hogar de paso
famiiia
Fecha de visita: DD/MM/AAAA
1. ldentificacién del Hogar de Pasp- Sub Madalidad Familia.

Responsahble del | Primer apellido l Segundo Apellido I Nombres
Hogar Identificacion:

Direccion: [Ter Fijo | Celular

Barrio; ’ Correo electronico;

2. Objetivo de la visita

3. NINOS, NINAS O ADCLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
ENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

Nombre del [ P
v Fecha Ingreso | Autoridad que
nifio, nifkia y Fecha de . . No. SIM ;
N° | adolescente en | nacimiento Mo, identificacidn a Iasnwl?ct:g de arc'i‘zzllgg;a
P.AR.D. ) g
1 DD/MM/AA DD/MM/AA ]

Antes de Imprimit este dJocumento. .. Ipiense an &l medio ambiente!

Cuaiouesr Copia impresa de este documents se considera coma COPIA NO GONTROLALDA




Secretaria de ’ Dirsccién d
DERECHOS ¥ RESOLUCION
GOBJERNO | ;=510 R
DDRC-0108-2024
Chia, 23 de Febrero 2024
Doctorgs:
NELLY ESPERANZA OVALLE AREVALO
GINA LUCIA CASTILLO QUINTANA L
Protesionales Universitcyios
Comisarias de Familia
Cordial saludo, §

Como es de su conocimiente la administracion municipol se encuenira
actuaimente realizando el proceso de convocatoria pard la escogencia de
los hogares de paso en la meddiidad familior: el cual se esié flevando a
cabo de aocuerdo al esticio cumplimiento del  Manual operativo
modgalidades y servicio para la afencion de ias hificts, nifos vy ios
adolescentes en sifugcién de amenaza o vuineracion de derechos,
proferido por parte del Instituto Colombiano de Bienestar familiar, aprobade
mediante Resolucion N° 3368 de Junio 20 de 2022,

De acuerdo & jo anterior, sclicitamos su colaboracién adelaniade el tercer
paso del proceso de seleccidn de los hogares de paso - familia Que se
postulen entre la fecha det 19 de Febrero af 8 de Marzo del afic en curso;
este punto comespande a ta Valoracion respectiva desde el arsa de trabajo
social. psicologla y visita a la unidad de servicio postulante. Para ello nos
permifimos enviar adjunto el manual comrespondiente, el cual confiene o
descripcién de dichas valoraciones y los respectivos formatos a diigenciar.

L]

Agradecemos

atencion presiada,

- k
ARSE NOGUERA TQORRES
DIRECTR DE DERECHQS Y RESOLUCION DE CONFLCITOS
DIRECCION DE DERECHOS Y RESQGLUCION DE CONFLICTOS §
§_
Anexo: [131 Folosf
Aprobid: Arsenfo Nogusra-DDRC
Elatoro: Heidi Johamna Fristo C, Profesionot Universliario, DOR .
¢k
i ¥
H

I Cwlls TTRLIT 1L 7 Lo [ ilhaddad Bira

o,

b



23/2/24, 14:07 RE: Solicitud de valoraciones para Proceso de Seleccidn Hogar de Paso -Familia: Heidl Johanna Prieto Cancelada - Outlook

e [
P 2

W/ Eliminar 3 Archivar (@ Informar ~ € Responder & Responder a todos > Reenviar ~

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

¢ Contactenos Atencion al ciudadano @ «~ & ~» &
Para: Heidi Johanna Prieto Cancelada Vie 23/02/2024 13:59

Estimado ciudadano (a), gracias por comunicarse con nosotros

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

De manera atenta se informa que su solicitud allegada mediante corrso electrénico quedo radicada
bajo el nitmere (20240003305418)

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

+ Telefbnico a través de la linea 801-8844444 opcitén 0
» Paco Virtual ingresando a la pagina hitps://pacochia.gov.co/ seleccu)nando la opcion de Agente

en Linea,
» Boton PQRSDF hitp://200.122.252.9:8083/Proceso/PQRs.aspx, para radicar una peticion vy

obtener su nimero de radicado de manera automatica.

Una vez sea rasuelta su solicitud, agradecemos diligenciar la encuesta de satisfaccion en el siguiente

link: hitps.//pacochia.gov.cofencuesta-de-satisfaccion-canal-virtual/

Por favor no responda este mensaje, es un ¢orreo automatico del sistema de Correspondenma y
Gestién Documental Corrycom.

Nota: Egr_' nuevas or!egtaclone las respuestas ytg req erlmientos deben ser gnvlg_d_p_a a |g§

gg_Lc_o_LLeg_contactenos@chla gov co

Cordialmente,

DIRECCION CENTRO DE ATENCION AL CIUDADANO

Tel. 601-8844444 opcién 0 _

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

Botén PQRSDF http://200,122.252.9:8083/Proceso/PQRs.aspx, para radicar una peticién y
obtener su numero de radicado de manera automaética.



2312124, 14.08 RE: Salicitud da valoraciones pam Proceso de Seleccidn Hogar de Paso -Familia: Haldl Johanna Prieto Cancelada - Gutinok

g

T Eminar 55 Archivar (@) Informar ~ 4~ Responder % Responderatodos > Reenviar -
iV

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

“Confidencialidad - La informacion contenida en seste mensaje es confidencial ¥ tiene como dnico
destinatario Ia persona a quien esta dirigida. Si usted na es el dastinatario le selicitamos informe
inmediatamente al correo electronice del remitenie o a confactenos@chia.gov.co, asi mismeo por
favor borrelo y por ningin motivo haga pablico su contenido, de hacsrio padré tener repsrcusiones
legales. S/ usted es ef destinatario, le solicitamos lener absoluta reservae sobre el contenido, Jos
datos e informacion de contacto del remitente ¢ a quienes ie enviamos copia y en general la
informacion de este documento o archivos adjuntos, @ no ser que exista una autorizacion sxplicita
& su nombre”.

De: Heidi Johanna Prieto Cancelada <johanna.prieto@chia.gov.co>

Enviado: viernes, 23 de febrera de 2024 10:48

Para: Nelly Esperanza Ovalle Arevalo <esperanza.ovalle@chia.gov.co>; Gina Lucla Castillo Quintana
<gina.castillo@chia.gov.co> :

Ce: Direceion de Derechos y Resolucién de Conflictos <direccioncasadejusticia@chia.gov.co>; Contactenos
Atencién al ciudadano <contactenos@chia.gov.co>

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

Doctores: i
Nelly Esperanza Ovalle

Gina Lucia Castillo Quintana

Profesionales Universitarios

Comisarias de Familia

Cordial saludo,
Me permita enviar adjunto solicitud de valoraciones desde su area respectiva con motivo de
continuar adelantando el respectivo proceso de seleccién de los hogares de paso en la
modalidad familia. '
Caordialmente,

Heidi Johanna Prieto Cancelada

Profesional Universitario
Direccién de Derechos vy Resolucién de Conflictos

LALCALDIA »

>/ ceCHIA
720042007

<\ Respander ~* Reenviar
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PROCESO PROTECCION

MANUAL OPERATIVO MO3.P 08/07/2022

MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE i

m NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESC

FAMILIAR ADMINISTRATIVC DE RESTABLECIMIENTOQ DE
DERECHOS

Pdg. 105 de

Version 2 131

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

9. Compromisos por partse de la perscnal responseble del Hogar de Paso {segin hallazgos, fechas de
cumplimiento, condicicnes, oiros)

=
< [

10. Registro de firmas ds los parficlpantes:

Nombre de la persona gue realiza la visita Nombre de la persona que recibe la visit;i |
NMelg eopreme Oxle dmele | o\ (ot o
Firma de Ia persona que realiza la visita Firma de la parsona que ragihe la viaita
Nel € Cale Arcuele
. Z=CQGETA cc:

v Guia de entrevista semiestructurada para familias, andlisis funcional vy
sociodemografico — concepto integral

Fecha de Entrevista Q5 rXx 20 202 48
Direccion del Domicilio Colle 57 ol V1O~ 1S53 0k L
MNombre de los profesionalas que
articiparon en la visita -46-‘\-{ Eopoyenao Ol ol
Nombre del inisresado para aplicar como |
responsable de Hogar de Paso f_jc,né L= al ?_Gn\ac% H < [C-‘*
N. Participantes en la Entrevista Rol en la Familia
4 SenantG  Chincwoen  Slclcs “olhicdcon

T

Para la evatuacidn del funciznamiento familiar, tame en cuenta durante la entrevista las siguisntes 7 categcriés; Para
cada una de ellas valore el nivel en &l que, seglin su concepte profesional, se ubica la familia entrevistada.

Tomea en consideracion, enire airos, 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 la gue se puedan gensrar hindlasis relagionadas con
la categoria planteada. Recuerde que no se trata de realizar un cuestionario con |oe aspectos da referencia. Al finalizar
la entrevista, haga un analisis y formule su concapie a nivel desgrptive, & Indique ¢l rangoe en cual clasifica a |a familia.

1. Relaciones familiares:
Hace referencia & los patrones de interaccién entre los miembros de la familia en los subsistemas conyugal
(esposos), parental (padres-hijos), fraterno {entre hermanas) y de la familla con otros sistemas (familia extensa,
relaciones laborales, entrs otros).

Antes de imprimir este documento... ipiense en el medio amblente!
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g(% MODALIDADES Y SERVICIQ PARA LA ATENCION DE
BIENESTAR NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO I
FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE :
DERECHOS . Pag. 107 de
Version 2 131
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
' 5 Capacidad para reconecer y aceptar los cambios de
conducta. °<

3. Practicas de crianza:

con su edad y cendiciones particulares.

Se refiere a las pautas, practicas y creencias con las que se cumple can las funciones parentales de orientacion,
proteccion y condrol necesarias para alcanzar el desarrolio de los ninos, fas nifias y adclescentes, de acuerdo

Fagtores de Factores de
Vulnerabilidad Generatividad
Aspectos Critico Riesgo | Aceptable | Optimo
1 Los acuerdos sobre las normas v o
2 La consistencia y permanencia en las normas X
3 Las demostraciones de afecto o
4 La asignacién de responsabilidades e
5 El sistema de reconocimiento hacia el otro X
=] La identificacién de necesidades del otro oS
7 El conocimiento y habifidades para el manejo de w
siuaciones y comportamientos no deseados
P Eb propiciar el desarrollo de la autonomia e X
independencia {
9 El estilo de autoridad: permisivo, sobreprotector, s
autoritario, cooperativo

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

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

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

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

Factores de Factores de =

Aspectos Vulnerabilidad Generatividad
Critico Riesgo Aceptable | Optimo
1 Presencia de duelos no resueltos. £
2 Separaciones no definitivas de la pareja. <
3 Perdidas econdmicas Ead
& Desempleo 1
5 Accidentes X
& Presencia de abuso en el consumo de SPA y/o 3(
alcohol.

7 Presencia de trastorno mental. A
8 Abandono de uno de los padres B¢

8. Manejo de conflictos:

de asumirlo como una oportunidad.

Se refigre a la manera particular de afrontamiento de las situaciones de conflicto, en particular, a la posibilidad

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

Antes de imprimir este documento. .. iplense en el medio amblente!
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RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Cantrel de ricsgos Ao 5_.:3

domésticos

Caracteristicas particulares N !
de! enterne inmediato LAEINO O "—"DPI:*-( t O

Concapto:
Para ta formulacién del concepto tenga en cuenta los siguienies aspectos:
*  Realizar de manera descriptiva, sin juicios de valor ni generalizaciones.
Analizar las observaciones realizadas en cada categoria ¥ establecer relaciones entre ellas.
Hacer un balance entre factores de vulngrabifidad y factores generativos,

Hay que considerar que pueden existir factores de bajo riesgo o subsanabies.

Integrar la comprensidn clinica def psicologo/a enriquecida con el concepto del tratiajader/a soclel.
* Integrar y fermular el concepto integral
Margue ¢on una X la
categorfa en la que | Critico Rissga Aeeptable Optime X
ubica a la familia

Nombre claro y firma del Profesional Nomibre claro y firma del

an psigologia Profesional en Trabajo Sociat

‘f“‘ oo bugo Caiio © Nelq £0ulle. Arewle 25196 39)
OIS qTy

CONCEPTO INTEGRAL

Sl

Proceso de perfilacion de familias para constituirse como Hogar de Paso.
CONCEPTOQ INTEGRAL DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (con base en las acciones adelantadas ¥ en los
resultados obtenidos en la visita y entrevistas.)

Nombre el pogtulante a constituirge camo Hogar:
Snare darclpth M 3

Pocumento de identidad: TS Sl oR, N

Direccion del domicilio donde va a funcionar el hogar de Paso; € 85 MN° {o- {53 it 1 AS0 2.

Pohlacién atender: (Describa brevemente la poblacion que se podra ubicar en ol hogar de paso
Capacidad da atencidn:

Edades da los nifios, nifias o adolescentes a ubicar: Desde & Hasta: 15
Namerg de nifcs, nifias o adolescantes a ubicar en el Hogar: |

APRCBADO: P NOQ APROBADO: POR QUE?

Describa  Brevempnte las | _razenes de  la _ aprobacidn o negacion  del  servicie:
Cor-?plc con. & tordilone j_lff‘oplm" & cnogrle

N b Ve 20UTSATT g . Hely & aucle Aeocde 35.19C.3 ¢
YFIRMA - PSICOLOGO NOMBRE Y FIRMA - TRABAJADOR SOCIAL

}
Recomendagicnes o aspectos para tener en cuenta:

Gre JoCa Cowio

Antes de imprimir este documento... ipiense en el medio ambientel
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INFORME VALORACION PSICOLOGICA
HOGAR DE PASO-FAMILIA

Fecha Informe: 056 de Marzo 20242

Solicitud No.

Profesional Universitaria: GINA LUCIA CASTILLO QUINTANA
Psicologa Comisaria Primera de Chia

Cedula: 20455955 de Cota

Tarjeta Profesional. 118891

1. INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE

NOMBRE | DOCUMENTCO IDENTIDAD ' EDAD J
SANDRA ELIZABETH ' '
MELO CANASTO | CC. 35.196.068 de Chia 44 aiios

2. MOTIVACION Y CONOCIMEINTO DEL SERVICIO

Se indaga con la sefiora Sandra Elizabsth 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
qué momento manifestando “Bueno tengo conocimiento del servicio y sé que el
hogar de paso es para menores de edad que se encuentran en siluaciones
dificiles o de riesgo con su familia o en el lugar donde viven, sé€ que es una
labor que demanda todo el tiempo pues debemos estar disponibles todo el dia y
toda la noche, se que debemos brindar afencion y todo lo que los menores de
edad requieran como cuidado, alimentacion, estar pendiente de su ropa, de sus
cosas y sobre todo de como se encuentran, pues yo he trabajado con nifios hace
como seis afios, he tenido nifios de siete afios en adelante pero he cuidado
bebes de mi familia como sobrinos y primos, yo vivo sola y pues soy
independiente entonces puedo organizar mi tiempo y tengo los espacios para
dedicarme a los nifios, mi interés puss es conseguir un recurso econémico
adicional pero es claro que lo principal en esta tarea es tener la disposicion para
ayudar a los nifios que estdn pasando por momentos dificiles y poderles brindar
lo que ellos necesitan en ese momento.

3. DINAMICA FAMILIAR

Se indaga con la sefiora Sandra Elizabeth sobre su dinamica diaria, su rutina, su
relacidn con sus familiares, si tiene pareja sentimental, mangjo de tiempo libre, rol
familiar manifestando “Pues bueno yo como tenge un negocio pues me levanto en
las mafianas a las 5 de la mafiana, me organizo, organizo mi casa y pues como
vivo sola no tengo tanto reguero, preparo el desayuno y adelanto el almuerzo, y
sitengo la necesidad de salir al negocic pues voy para mirar si necesitan algo
de restoc me la paso en casacon los nifios que llegan, yo los recibo, si alguno
llega sin desayuno lo paladeo, sitengo que llevar algin nifio al jardin o colegio lo
llevo, hago manualidades en mis tiempos libres, salgo con los nifios al parque,
cuando no tengo nifios pues visite a mi familia, mi mama que tiene 69 afios, yo
la lamo todos los dias y hablo con ella, la visito cada vez que puedo como dos
o tres dias a la semana o si estoy con nifios mi maméa me visita y asi la
pasamos, tengo dos hermanos una hermana mujer y un hombre, mi relacién con
eillos es muy buena, mi hermano tiene una hija de 8 afios y mi hermana es
soltera como vyo, ella tiene 25 afios, ella es arquitecta y no tiene hijos todavia,

Calle 11 N° 11-16 CC. La Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3305
comisarioprimera@chia.gov.co
www chia-cundinamarca aov.co
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ella vive con mi mama y trabaja y somos muy unides los fres, nos ayudamos
en todo lo que necesitamos y ayudamos a mi mama también, en este momento
ho ftengo pareja sentimentai y la verdad no estoy interesada en tenerla, vivo sola
y asi estoy muy bien, yo no soy la mayor de mis hermanos pero como soy la
mayor de la mujeres pues mis hermanos en algunos momentos me comentan sus
cosas y me piden consejos o cuando vamos a tomar decisiones de la c asade
mi mama o cosas de ella pues me fienen en cuenta y ellos me dicen que se
sienten mas seguros si yo los apoyo. Buenc yo me considero una perscna
tranquila, de un buen genio pero al mismo tiempo soy estricta, me gusta que la
cosas estén organizadas y asi ensefio a mis nifios con amor pero trato de que
ellos aprendan a organizar y tener buenos habitos como cepillarse los dientes
después de comer, lavarse las manos, estar bien organizados la ropa y cosas asi.

4. SALUD MENTAL

Como resultado a la valoracion realizada a la sefiora Sandra Elizabeth 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 percepciébn 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. Estable emocionalmente.

Se observa una mujer paciente y con manejo adecuado de sus emociones, tiene
claridad respecto a pautas de crianza amorosas y respetucsas, 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 Sandra Elizabeth tiene conocimiento vy
conciencia sobre la funcibn y objetivo de su labor la cual es acoger
provisionalmente y en forma voluntaria a nifios, nifias o adolescentes en situacion de
amenaza o vulneracion de derechas, brindandole un ambiente afectivo y las condiciones
para la restitucion y garantia de sus derechos.

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 semesire con el fin de afianzar
conocimiento y habilidades propias de los hogares de paso.

Calle 1T N° 11-16 CC. Lo Libertad Piso 2
PBX: (607) 884 4444 Ext. 3305
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1. INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE
NOMBRE DOCUMENTO IDENTIDAD EDAD
SANDRA ELIZABETH
MELO CANASTO CC. 35.196.068 de Chia 44 aiios

2. MOTIVACION Y CONOCIMEINTO DEL SERVICIO

Se indaga con la sefiora Sandra Elizabeth si ella sabe que e s un hogar de pase
y si tiene claro cudles son sus funciones, si ha tenido experiencia con nifios y en
qué momento manifestando “Buenc tengo conocimiento del servicio y sé que el
hogar de pasc es para menores de edad que se encuentran en situaciones
dificiles o de riesgo con su familia o en el lugar donde viven, sé que es una
labor que demanda todo el tiempo pues debemos estar disponibles todo el dia y
toda la noche, se que debemos brindar atencién y fodo lo que los menores de
edad requieran como cuidado, alimentacién, estar pendiente de su ropa, de sus
cosas y sobre todo de como se encuentran, pues yo he trabajado con nifios hace
como seis afios, he tenido nifios de siete afos en adelante pero he cuidado
bebes de mi familia como sobrinos y primos, yo vivo sola y pues soy
independiente entonces puedo organizar mi tiempo y tengo los espacios para
dedicarme a los niflos, mi interés pues es conseguir un recurse econdémico
adicional pero es claro quelo principal en esta tarea es tener la disposicion para
ayudar a ios nifios que estdn pasando por momentos dificiles y poderles brindar
Io gque ellos necesitan en ese momento.

3. DINAMICA FAMILIAR

Se indaga con la sefiora Sandra Elizabeth sobre su dinamica diaria, su rutina, su
relacién con sus familiares, si tiene pareja sentimental, manejo de tiempo libre, rol
familiar manifestando “Pues bueno yo como tengo un negocio pues me levanto en
las mafianas a las 5 de la mafana, me organize, organizo mi casa y pues como
vivo sola no tengo tanto reguero, preparo el desayuno y adelanto el almuerzo, y
sitengo la necesidad de salir al negocio pues voy para mirar si necesitan algo
de resto me la paso en casacon los nifios que llegan, yo los recibo, si alguno
llega sin desayuno lo paladeo, sitengo que llevar algun nifio al jardin o colegio lo
lleva, hago manualidades en mis tiempos libres, salgo con los nifios al parque,
cuando no tengo nifios pues visito a mi familia, mi mama que tiene 69 anos, yo
la llamo todos los dias y hablo con eila, la visito cada vez que puedo como dos
o tres dias a la semana o0 si estoy con nifios mi mama me visita y asi la
pasamos, tengo dos hermanos una hermana mujer y un hombre, mi relacién con
ellos es muy buena, mi hermano tiene una hija de 8 aflos y mi hermana es
soltera como yo, ella tiene 25 afios, ella es arquitecta y no tiene hijos todavia,

Calle 1T N° 11-16 CC. Lo Libertad Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Exi. 3305
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ella vive con mi mama vy trabaja y somos muy unidos los tres, nos ayudamos
en todo le que necesitamos y ayudamos a mi mama también, en este momento
no tengo pareja sentimental y la verdad no estoy interesada en tenerlz, vive sola
y asi estoy muy bien, yo no soy la mayor de mis hermanos perc como soy la
mayor de la mujeres pues mis hermanos en algunos momentos me comentan sus
cosas y me piden consejos o cuando vamos a tomar decisiones de lac asa de
mi mama o cosas de ella pues me tienen en cuenta y ellos me dicen que se
sienten mas seguros si yo los apoyo. Bueno yo me considero una persona
tranquila, de un buen genio pero al mismo tiempe soy estricta, me gusta que la
cosas estén organizadas y asi ensefic a mis nifios con amor pero trato de que
ellos aprendan a organizar y tener buenos habitos como cepillarse los dientes
después de comer, lavarse las manos, esiar bien organizados la ropa y cosas asi.

4. SALUD MENTAL

Como resultado a la valoracidbn realizada a la seflora Sandra Elizabeth se
evidencia que esta 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 percepcion de si misma, segura de sus habilidades, esta 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. Estable emocionalmente.

Se observa una mujer paciente vy con manejo adecuado de sus emociones, iiene
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 Sandra Elizabeth tiene conocimiento vy
conciencia sobre la funcién y  objetivo de su labor la cual es acoger
provisionalmente y en forma voluntaria a nifios, nifias o adolescentes en situacién de
amenaza o vulneracion de derechos, brindandole un ambiente afectivo y las condiciones
para la restitucion y garantia de sus derechos.

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se sugiere que se haga capacitacidn por medio de la Casa de Justicia a las
madres sustifitas 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
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INFORME Y ESTUDIO SOCIAL

FECHA: 5 marzo 2024

MARIA: SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO
EDAD: 44 afios

DIRECCION: Carrera 52 No 10-153, interior 1 piso 2
TELEFONO: 3112324894

eCHIA GOBIERNO | TERCERA DE FAMILIA

Asunto: Informe y estudio social a la Sandra Elizabeth Melo Canasto en con el
fin de evaluar su dinamica, entorno familiar y personal, sus condiciones
habitacionales, informe que se aportara dentro del proceso 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:

» Visita domiciliaria
¢ Registro Fotografico
o 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 sefiora Sandra Elizabeth Melo Canasto
quien estaba, quienes se encuentran receptiva al desarrollo de la diligencia, se
toman las medidas de proteccion 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 Sandra Elizabeth con quien vive “yo vivo sola’

Se indaga si tiene hijos “no sefora”.

Quienes componen su familia “mi mama Maria Canasto de 66 afos y mis dos

hermanos Tatiana Melo Canasto de 25 ainos es arquitecta y José Andrés Melo de
48 afnos quien trabaja de manera independiente”,

Cafle 11 N° 11-16 CC. Lo Libertod Piso 2

PBX: (607) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co
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Se indaga como considera que es su comunicacion con su familia “nosotros
siempre hemos tenido muy buena comunicacion, tratamos de ayudarnos en caso
de que alguno lo necesite”.

Se indaga si ya ha tenido experiencias en trabajar con hogares de paso “la verdad
no pero a mi me gustan muchos los nifos, tengo el tiempo necesario para poder
cuidarlos y en caso de que me toque hacer alguna otra cosa ya tengo una sefiora
que me va a ayudar *.

Se indaga como suple su parte economica, yo tengo un supermercado pequerio el
cual administro y tengo un empleado que lo atiende.

Se indaga gue tiempo le dedica a su negocio “la verdad yo lo administro desde casa
y voy muy esporadicamente porque mis hermanos me ayudan”.

Se indaga porque tiene una ¢asa tan grande para usted sola “la verdad mi mamay
mis hermanos vivian conmigo pero se fueron a otra casa”.

COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRES ESTADOQ Nivel de x

APELLIDOS EPAP | cviL Estudios | CCUYPACION CALIDAD
Sandra

Elizabeth

Melo

Canasto 44 S Bachiller Independiente Solicitante

2. ANALISIS DEL GENOGRAMA:

Se evidencia tipologia unipersonal, la sefiora Sandra Elizabeth Melo Canasto,
donde su familia de origen es monoparental por linea materna la cual esta
compuesta por su mama y dos hermanos.

3. DINAMICA FAMILIAR:
La sefiora Sandra Elizabeth Melo Canasto refiere tiene muy buenos canales de

comunicacién con su mama y sus hermanos que son su red de apoyo primaria,
y que en general es una persona muy tranquila y sociable.

5. RELACIONES SOCIALES DE LA FAMILIA:

Se evidencia que la red de apoyo por parte de su mama y sus hermanos.

6. COMPONENTE ECONOMICO FAMILIAR:

COMPONENTE ECONOMICO
. Actividad Lugar de Ingresos
Nombre y Apellido Laboral Trabajo mensuales
Sandra Elizabeth Melo .
Canasto Independiente Supemmercado $2.500.000

Calle 11 N° 11-16 CC. la Libertod Piso 2
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3316
comisariatercera@chia.gov.co
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Gastos: pago de arriendo $ 1.000.000, servicios 250,000, alimentacién $400.000

mensuales.

7. VIVIENDA:

TIPO DE VIVIENDA

ZONA DE UBICACION

CASA SEMIURBANA
CASA: x |LOTE: URBANA: X :
APARTAMEN INQUILINA
TO: TO; RURAL: INDIGENA:
OTRO: OTRO:

TENENCIA DE LA VIVIENDA

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL

SECTOR:
ARRIENDO: |x |PROPIA; ANOS: 2 |MESES:
PGDO A NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN
CUOTAS: FAMILIAR: LA VIVIENDA
OTRO: 1 PERSONAS
. NUMERO DE PERSONAS POR
NUMERO DE DORMITORIOS DORMITORIO
3 #1: 1 [#2:0 [#3:0

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 esta la sala comedor, tres habitaciones, cocina, con sus enceres
necesarios para la preparacién de sus alimentos bafno y la lavanderia, La vivienda
cuenta con todos los servicios publicos 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:

» Lasefiora Sandra Elizabeth cuenta con red de apoyo.
» La sefora Sandra Elizabeth cuenta con el tiempo y la disposicion para

el cuidado de los NNA

Colle 17 N° 11-16 CC. lLa Libertad Piso 2
PBX: (601} 884 4444 Exi. 3316
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9. CONCEPTO PROFESIONA

Habiendo desarrollado la visita domiciliaria a la sefiora SANDRA ELIZABETH
MELO CANASTO en calidad solicitante, se observa familia unipersonal, se
evidencia fuerte vincule afectivo con su familia primaria, se nota disposicion
frente al tiempo y voluntad para el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes.

Se evidencia que la sefiora SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO cuentan
con capacidades emocionales, habitacionales, personales y familiares para
asumir el cuidado de los nifics, nifias y adolescentes que se encuentren en
procesos administrativos dentro del Municipio de Chia.
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DECLARACION JURADA

Yo SANDRA ELIZABETH MELO CANASTO IDENTIFICADA
CON NUMERO DE CIUDADANIA 35196068 DE CHiA, CON DOMICILIO EN
LA CaLLE 5:#10_153 inT 1 saNTA LUcCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE CUENTO CON TODA LA
DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE LAS 24 HORAS PARA EL CUIDADC DE
LOS NINOS QUE LLEGUEN.

MEe AFIRMO Y RATIFICO EN LO EXPRESADO, EN SENAL DE LO CUAL
FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.
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