ALCALDI GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DEFUN : Version: 08
= [/ ersion:
SISTEMA HOJADE RUTA =IONZA
TR Ao ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ifer | Fecha: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO Nd. CO1.PCCNTR 4508375 JFECHA DE SUSCRIPCION 07 02 2023
11
TIEMPO DE EIECUCION SIN EXCEDER €L 30-12- |FECHA DE TERMINACION 30 12 2023 A
2023
TIPO DE CONTRACIGN DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000498 ¢ |FECHA DE EXPEDICION 09 02 2023
ACTA DE INICID SI_{ x| NO | [FecHA DE ACTA DE INICIO 10 02
VALOR DEL CONTRATO $34.072.068 |FORMA DE PAGO MEDIGURL_,
TiPO OE POLIZA] Seguro de Cumplimienta Estatal | NUMERO DE LA POLIZA \
DESDE HAS
Vigencia
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO J | 1\
Q
& Valor \ ‘1\
g DESDE HAST, \
% Vigencia I
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I f [ \} <]
Valor ) X %’ﬂ <.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOC A LA GESTION DE HOGAR DE PASO €N LA MODALIDAD FAMILAR PARA ACOGE .:
OBJETO DEL CONTRATO PROVISIONALUMENTE HASTA POR OCHO (8] DIAS, A LOS NIROS, NIRAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUER! IWOS QUE
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. . ) ',:f \ .
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA NIT. No. 899,994 33-5|
CONTRATISTA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ NIT. No. 515684769 ]
A Y kY
2. GENERALIDADES DEL PAGO R\
S
TOTAL PAGOS 11 ~ PAGO ACTUAL 10 7\ 32
DE AVANGE O PARCIAL X DE TERMINACION P
INICIO PER[ODO A PAGAR 10 | 11 | 2023 LAERMINACION PERIODO A PAGAR 09 | 12 | 2023 ¥
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE GOBIERNO
Cod Rubro |  2.1.2.02.02.006.16.63290,1101 4
(WL 3 0) 18 JTg ravin € 473 R SN T A T T YL
VALOR A PAGAR $ 3.051.230,00. apos y eaulpo de ofiena
Rubro | ncluyendo kos muebtes de aficina - FUENTE: 13001 - RECURSOS
deeoeuas
VALOR A PAGAR cod R,Ubw
|1 Rubro
VALOR TOTAL $ 3.051.230,00 |~
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICJAL DEL CONTRATO $ 34.072.068 / VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO /VALon PAGO ANTERIORES / VALOR PRESENTE PAGO / SALDO
$ 34.072.068] $ 27.461.070 | $ 3.051.2301 $ 3.559.768 |
OBSERVACIONES:

*ﬂ. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPs COMPENSAR E.P.S PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE AFILIADO  |si] X  {nO
FONDO DH -
PENSIONES COLPENSIONES PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE /AFILIADO st} x |nNo
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE / ARILIADO  |si] X |NO
- FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA |
FEC"Af_E PAGO PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANQ / NOMBRE FIRMA
11 12 2023 1 13 12 2023 4 RUBIELA BARBOSA QUINTERG
S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL
" suUPERVISOR JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO P
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG FIRMA
CEDULA PE CIUDADANIA 80.495.263

abligadonal por I;

pongan en

ias que puedan

del

, ¢ cuando tal Incumplimiento se presente.

ir actos de cofr

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractual implica el segy
entidad contratante sobre Jas obligaciones a cargo del cantratista,
Los Interventaresly supervisares estan facultades para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarroll
mantener inform3da a la entidad contratante de los hechos o o

las coma conductas punibles, o que puadan paner o

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




CUENTA DE COBRO: 10 =
MUNICIPIO DE FUNZA

NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
NIT. 51.568.475-9
DIRECCION: Calle 17 #6 — 47 México ~~
TELEFONO: 3224012469
trujilogonzalezfabiola@gmail.com

LA SUMA DE: JRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
M/CTE ($3.051.230). /

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién de hogar de
paso en la modalidad familiar para coger provisionalmente hasta por ocho (8)
dias a los nifps, nifias y adolescentes, de acuerdo a los requerimientos que
dispongan las comisarias de familia de Funza, dyrante el periodo comprendido
del 10 de noviembre al 09 de diciembre de 2023, de conformidad con el contrato
vigente CO1.PCCNTR.4508375 del 07 de febrero del presente afo.

* NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 011221173 DEL BANCO
BOGOTA

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS
TRECE (13) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023

/ FABIOLATRUJILLO GONZALEZ
NIT 51.568.475-9




PAGOSIMPLE |  urouauacio
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-13, 12:37:37 PM  Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059648822

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023  Periodo Servicio:  noviembre de 2023

PAGADO 11/12/2023 P
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
Documento CC51568475 7 Direccitn CL17#6-47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9221232
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad : FUNZA Departamento CUNDINAMARCA )
Representante Legal identificacién /
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SdwifMexctda / ApRdos y Nomixes 7_!2 Sudfipd gJE]E] E]:‘_'lé ?_} Administradors ':f"'h "‘:“l"";‘ Asrmistradors a?ncm m Tarits .o m Admintstradors c’qi ‘:::‘ o] ESAP m"",“‘ . Totst
CC 51568475 /_‘ FABIOLA TRUSILLO GONZALEZ 50 [ l ! I l ] ] (25-14) COLPENSIONES 81220492} $195.300{ (EPS008) CWFE‘NSN! EPS $1.220492| $ 152,600 >|,0“ 3 léﬂﬂ!? § 12,800} (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0] £0; $0) $0 $0 $ 380,700,
IIL.TOTALES
{BC Pensién 1BC Setud 1BC Rissgos BC Cefas Apartes Penslén | Aportes Satud | Aportan Riesgos] Aportes Cajas | Aportes Sene | Agortes 10BF Aportes Agortes Licencias, Satdos ARP &utggskz;%g LT I—
: ESAP | MinEducactin | p ovor) £PS MORA 0E NORA
$ 1.220.492] § 1.220.402 $ 1.220492 $0 $195.300 $ 152,600 $ 12,800, $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 0] $ 360.700 $¢ $360.700 /

Paglna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSTMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeflin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 ~ Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402682 - Barranqullla: 605 3648850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Més que Fécli, SMPLE!

{El Poder
de lo SIMPLE! |

Antes de imprimir, aseglrese que sea realimente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



BancodeBogota i

Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

() Pago exitoso

Nidmero de autorizacion 804202

Lunes, 11 de diciembre de 2023, 11:58:09 a. m.

Detalle

$360.700 *

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

W b R b

Fecha y hora inicio transaccion
NIT del comercio

Ndmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccién IP:

M e Sa e e - ——————

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

P,

$0
SIMPLE Ol
Cuenta de Ahorros *1173

Pago de Seguridad Social

e - e ek el e e e e e L s - e e = 4 e e

2023-12-11 11:57:20
9999000973339
1059648822
330275176
191.95.171.115

10.0.19.58

CC
51568475



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13FRS56

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Versién: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca

12 de Diciembre de 2023 /

sl

NO

Si

ADOLESCENTES DE ACU

3. ;Es declarante del

]

Regimen al que pertene

e

4, Para efectos de fa rItencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:

¢Contratd dos (2) o ma

L1

DECLARO BAJ

Serores
Secretaria de Haciem’ta Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad
Nombre del prestador del servicio FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ —~
identificacion 51.568.475
Periodo al que corresponde el pago: NOVIEMBRE-DICIEMBRE
Declaracion de ingresut mensuales; $ 3.051.230
1. ¢Es responsable de VA (art. 437 del ETN)? '
Si 1 NO [ x]
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: NOVIEMBRE N
No Planilla PILA Aporte a salud: 152,600
/ Aporte a pension: 195,300
1059648822 Aporte a ARP: 12.800
Total: [ 360700 —
Certifico bajo la gravedad dEliuramenlo que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de sequridad social en salud y pension cormesponde 8
los ingresos provenientes dbl contrato No. CO1.PCCNTR. 4508375 materia del pago sujeto a retencién, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS A LOS NIROS, NINAS ¥

RDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA,

mpuesto sobre la renta y complementarios?

1

Ordinario: Simple:

trabajadores para fa realizacién de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

NO

T x ]

0 LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A Mi CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

P




INFORME DE

CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato: 4508375
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PAfRA

, . ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS

Objeto del Contrato: A LOS NINOS. NIRAS Y ADOLESICENTES DE ACDERDD A LOS
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE
FAMILIA DE FUNZA /

Confratista: FABIOLA TRUJILLO.GONZALEZ

No. de Cedula 51.568.475 ,

Fecha Inicio del Contrato 10/02/2023 Fecha de Temtminaciéon | 30/12/2023

Fecha de elaboracién del . 10/11/2023 AL

informe 13/12/2023 - Periodo del Informe 09/12/2023 ¥

Valor Total del Contrato

$34.072.068 <

Valor a Pagar en este < |
periodo $3.051.230 P
Saldo por Padar $3.559.768
Pago No. 10 7
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
, . o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N coresponde ef aporfe Valor Pagado
Salud 7 p P $152.600
Pension 7 _ 1059648822 ] NOVIEMBRE $195.300
ARL 7 $ 12.800
En cumplimiepo de laos obligaciones establecidas en el contrato No. 4508375, e
permito rey-ionor las actividades ejecutadas durante el periodo 10/11/2023 AL
09/12/2023, eh mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Suscribir de farma conjunta con el supervisor s
designado el jacta de iniclo del contrato Acta de inicio firmada
Acoger en forma provisional, hasta por|.
ggg?esc(:se)mg:]s' dgcsz:?ang:nic(iﬂ d mr;c;sn y/[g Se brindé vivienda, alimentacidn, vestuario
dispuesto por el Acuerdo Municipal No. 006 y recreacion acinco (5) NNA
de 2009.

Hacer entreg
estadia del ni
Hogar de Pas

b de un kit de ropa durante la
Nno, nifa y/o adolescente en el
D

Acta N°041 ~
Acta N°p42 7
Acta N°043 //
Acta N°044
Acta N°045

Hacer enfreg
del Kit de ase

0 al nifio, nifia y/o adolescente
D personal.

En este periodo se realizé entrega de kit de
aseo personal

pedagdgicos

Suministrar dirante la estodia a los nifios,
ninas y Adplescentes elementos

iudico
y deportivos

En este periodo se prestd el servicio ya que

fue requerido




Realizar el desplazamiento con el nifo, nifia
y/o adolescente a valoracidén médica y/o
nufricional  haciéndose cargo de los
diferentes gastos que se llegasen a
presentar tales como medicamentos de
acverdo al requerimiento de la comisaria
de Familia.

En este periodo no se requiero
desplazamientos para valoracion medica

Brindar durante la medida de proteccién a
los nifios, nifias y adolescentes condiciones
de habitacién, aseo, alimentacion.

En este periodo se requirié el servicio por
parte de las comisarias para cinco (5) NNA

Presentar ante el supervisor del contralo
informe mensual de las actividades
desarrolladas.

Se reqliza entrega del presente informe

Las demads actividades que sean asighadas
por el supervisor del contrato, con relacion
al objeto contractual.

Se mantuvo el servicio actlivo de acuerdo
a las necesidades solicitadas.

Se adjunian soportes en 15 folios

(Pt

Jilk &y

/" FABIOLATRUJILLO GONZALEZ
CONTRATISTA




ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION N Version:
SISTEMA INTEGRADO , WERLE
DE GESTION cludad{ide | Fecho:
- ASPECTOS GENERALES
el —
Tipo de Informe Avance: X ' Finali_ .~ fecha de elaboracién: 13-12.2023 Y
Periodo del infotme | Desde: 10-11-2023 Hosta: 09-12-2023 /"~

Contrato celebriodo conrecursos de  Inversion

Funcionomiento X

Responsable del Proyecto:

{Dependencia responsable)

Nombre del Prayecto: (Segin Banco de Proyectos)
N/A

N/A

Nombre el progfama:

Nombre del subprograma:

N/A N/A

NUmero de Ig meta Descripcién de la s} meto {s)
~N/A S L NA
i .. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de confrato; PRESTACION DE SERVICIOS =~
No. Contrato: 4508375 -l

Plazo de ejecucion:

ONCE (11) MESES Y CINCO (05) DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 ¥

Fecha de suscrif:clén del
confrato:

07 DE FEBRERO DE 2023

Fecha de acta ?ﬂclo: 10 DE FEBRERODE 2023 ¢ .~

Fecha de terminbcién: 30 DE DICIEMBRE DE 2023 <

Prémogas del cohirato®: | Fecha: N/A Tiempo de la promoga: N/A Nuevd fecha de terminacion: N/A
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la suspension: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacién e faie . . -
suspensién®: echa: N/A Tlempo de lo ampliacion: N/A Nueva fecha de terminacliéon: N/A
Valor Inicial del gontrato: | TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHOQ PESOS M/C {$34.072.068}

Adiciones del contrato*: | Fecha: N/A

Valor de lg adicién: N/A

Valor final del cantrato:

N/A

INFORME DE SUPERVISION

8 suscrito supeny
control sobre el g

sor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigitancia y
ontroto, presenta el siguiente informe, respecto de tas actividades ejecutadas por el confrafista:

% T

Obligaciones especificas del contratisty Programado | Alcanzado Observaciones /
Suscribir de formd conjunta con el supervisor . B -
designado et acta de irjﬂcio del contrato 100% 100% Acta de Inicio fimada (
Acoger en formd provisional, hosta por ocho I
(8) dias, hasta trds (3} nifios y/o adolescentes 100% 89.60% \/ H contratista brindo el servicio de vivienda,
de conformidad} con lo dispuesto por el * dlimentacion, vestuario y recreacion.
Acuerde Municipgil No. 006 de 2009. e

Acta N°041 7,
Hacer entrega d¢ un kit de ropa durente la Acta N°042
estadia del nifio, |nific y/o adolescente en el 100% 89.60% Acta N°D43 J
Hogar de Paso Acta N°044

Acta N°045 7
Hacer entrega all nifto, nifia y/o adolescente 100% 89.60% Se redalizé la entrega por parte del contratista
del Kit de gseo pefsonal. ° : de kit de aseo personal
Suministrar duranté la estadia a los nifios, nifics . . -
¥ Adolescentés elementos ludico 100% 89.60% En este f iﬁfedo ::iggnfrahsta, presto el servicio

|_pedagégicos y dgpottivos Ya que fue requ

Redlizar el despidzamiento con el nifio, nifia
y/o adolescente|a valoracion médica y/o
nutricional haciéndose cargo de los diferentes 100% 9.40% La contratista NO recliz6 desplazemientos para
gostos que se Begpsen a presenter tales como . valoracién medica
medicamentos de acuerdo ol requerimiento
de la comisaria dg Familia.
8rindor durante lalmedido de proteccidn a los Durante el periodo se requiié e servicio o la
gr;i,oglg:sazegc:i!re:;::ggisér?ondldones de 100% 89.60% coniratista por parte de las comisaricas
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LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA

CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sgfiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C.
51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista),

encargada

del hogar de paso de este mupicipio a satisfacciéri, durante el

periodo comprendido entre el 10 de Noviembre del 2023 al 09 de Diciembre del
2023 a esta Comisaria brindando servicio adecuado y a satisfaccién a los nifios,
nifias y adalescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente.

Dandose

buen cumplimiento de las medidas para proteccion y/o

restablecimjento de derechos vulnerables a nuestros N.N.A.

La presentg se expide a solicitud de la interesada dado a los once (ly/dias del

mes de dici

embre del cursante en la Comisaria Primera de Familia,

-—,

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

 CR250020/ Dir. Carrera 14 No, 13-05 Funza
Tl 457 (1) 823 40 70/ 823 40 71 /823 4072 / 823 40 73 Vax. 157 41) 828 76 20

1 toontes

-

e

0 £008 VIR 90 SO
Pt Girmiviaen



- |
ciudadﬁzofer

EL SUSCILITb COMISARIO SEGUNDO DE FAMILIA DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La sefiora I‘LABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la c.c.
No. 51.568/475 de Bogotd, presto sus servicios como encargada del
HOGAR DE [PASO de este Municipio, a satisfacciéon durante el periodo
comprendidp entre el 10 de Noviembre del 2023 al 09 de Diciembre
del 2023, cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado y
ofreciéndolg a los menores que son remitidos todo el apoyo y
proteccion tanto material como afectivo.

Se expide Ig presente a solicitud de la interesada, a los once (11) dias
del mes de Diciembre del afio dos mil veintitrés (2023).

AGOVLO ~ www.f_unmur_td'inamarca,gwm

UEL A, GUACANEME ¢ '
Yoado Especialisia en Der J
de Familia y Conciliacign
LP 225088

W GUACANEME CRASTANCHO
COMISARIO SEGUNDO DE FAMILIA

contac

150 8001
hicentoe

SC-CER 116470

COBC-CERIEET
C.P.250020/ Dir. Carrera 14 No, 13-05 Funiza .
Tel. +57 (1) 823 4070/ 823 40 71/ 823 4072/ 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20 O ot Gendoamen




ACTA DE COLOCACION N°041

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, A los diez (10) dias del mes de Noviembre, del afio dos mil veintitrés (2023),
previa citacidn| a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, idéentificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de
madre sustituts de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacién del
NNA DANNA MICHEL JIMENEZ VERA de Catorce (14) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar|al adolescente la atencion y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
fisicos, jntelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de acciones para la
garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad administrativa.

2. Mantener informado a fa autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de la evolucion y el estado general del nifio, nifia o0 adolescente, o en forma
inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (ia) nifio (a) o adolescente(s) *

3. Evitar a|los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de

7. Destinas exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados. g

8. Facilitar|la participacién de los nifios, niflas y adolescentes en Ja realizacion de las visitas o ;;
encuenttos con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

9. Preparai al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacién del hogar de paso cuando se o
anuncie por parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivas documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi u
como una historia de la evolucidn del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir gon las demas obligaciones estipuladas en el contrato.

Observaciones o
cargo

e El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la

. presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a /13 supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a que
| haya lugar y la eptrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y

dotacién persondl y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacion del servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

& foonhty
Juiognhen
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MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA / FABIOLA PRUJILLO GONZALEZ
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COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA Responsable del hogar DE PASO
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N2041 -

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS DIECISIETE (17) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023

COMPARECIO A~

CEDULA DE CiU
NNA DANNA M,

CON SUS RESPE(

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE

JCHEL JIMENEZ VERA DE CATORCE (14) ANOS.

[TIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

DERECHOS
MARTHA ELIZAB H OLAVE GONGORA FABIOLA T;rﬁm.w GONZALEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA Responsable del hogar DE PASO

) 11250020 / Priv, Cavrorn 14 No. 1308 Funza _
T 467 (11623 4070/ 62340 71 /8234072 / 633 40 73 Vo, 15711 825 76 20

ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
DADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL

TR GRS

St

~ wraveiyrzacond

REWMITTILT

S

oenkeeiarne

10 ao

& lmnmu

w 6& L} i"}f‘ﬁ

GO TN

B ELAEVER (4§ 0108
Futeat, € cnalinminasn



ACTA DE COLOCACION N°042

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los diez (10) dias del mes de Noviembre, del afio dos mil veintitrés {2023),

previa citacion i

este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO

GONZALEZ, idertificada con fa cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de
madre sustituta |[de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacién

def NNA YEIDE

1. Brindar
aspectos
acciones
administ

2. Mantene
de la cor
forma in
servicio yf

3. Evitaral

4, Informar
domicilio

YAIR FUENTES MARTINEZ de Trece (14) meses.
OMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

ol adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los
fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de
para la garantfa y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad
ativa.

informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
nisaria, a cerca de la evolucion y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en
mediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacién del
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (1a) nifio (a) o adolescente(s)

bs nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandono
previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
o residencia, y contar con la aprobacidon de la entidad contratista para continuar

prestandg el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los tineamientos

técnicos, @dministrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar greviamente autorizacidn a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
fa ciudad

6. Permitir i seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su

cargo los [recursos asignados.

8. Facliitar la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentrrrs con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria,

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacién del hogar de paso cuando se

anuncie ppr parte de la comisaria la decision de reintegro o cambic de medida.

10. Entregar

gl nifio (s), nifia (s} y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le

ordene cdn los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucion del niffo (s), nifia (s) y adolescente (s} donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11, Cumplir gon las demds obligaciones estipuladas en el contrato.

Observaciones o recomendaciones especiales para el cuidado del nifio(s), nifia dolescente(s) a su

cargo

El incumplimienta de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la| supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a

que haya lugar
documentos y d
servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

/i

la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
otacion personal y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacion del

G A &,

-ABIOLA TRIJILLO GONZALEZ
INDO DE FAMILIA Responsablg/del hogar DE PASO

CR 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tal. +57 (1) 823 4070/ 823 4071/ 823 4072/ 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20
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ACTL DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°042

i EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023

; COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON

. CEDULA DE CIUDADNIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA YEIDER YAIR FUENTES MARTINEZ DE TRECE (13) MESES, SIENDO LAS 3:00 PM.

CON SUS RESPEQTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

NO SIENDO OTRQO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE
| | ENELLA INTERVINIERON.-

:
. | MIGUEIL A. GUACANEME (Q /
Abo " Especiahsta en Derecha

‘;\A_lﬁy e ety CoNcacion
1 175325088 . g
—— = /ABIOLA TRUJILLO GONZALEZ

contactenos@funza-cundinamarcagoveo - www.funza—c‘undin_amarca.gov.:o

- h f s 2 4O
DNISARIO $EGUNDO DE FAMILIA Responsalbfe del hogar DE PASO

©

150 9001

dicottes
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En Funza, Cun

ACTA DE COLOCACION N°043

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

Hinamarca, A los veintitrés (23) dias del mes de Noviembre, del afioc dos mil veintitrés

(2023), previa gitacion a este despacho, comparecid a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, ideptificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de

madre sustitutd

9221232 con el

de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
fin de recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacién del

NNA JUDY KATHERIN BOLIVAR VELASQUEZ de Nueve (09) aiios.

1. Brindar
fisicos,

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

bl adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
ntelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacién de acciones para Ja

garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad administrativa.
2. Mantengr informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario

de la co
inmedia
ponga e
3. Evitara
4. Informa

misaria, a cerca de la evolucién y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en forma
a en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacién del servicio y
h riesgo la integridad fisica o emocional del (Ia) nifio (2) 0 adolescente(s)

los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandono

I previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de

domicilig o residencia, y contar con la aprobacion de la entidad contratista para continuar prestando
el servigo de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos técnicos,
adminisqrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitari

previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de

Ia ciudag.

6. Permitir

el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de la

comisarig de familia,
7. Destinar] exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su

cargo lo
8. Facilitar
encuent

$ recursos asignados.
la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacion de las visitas o
fos con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la

comisarig.
9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se

anuncie

por parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar] al nifie (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene don los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi

COmo uny

historia de la evolucion de! nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus

logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir

Observaciones o _recomendaciones especiales para

cargo

ton las demas obligaciones estipuladas en el contrato.

! _cuidado del nifio ifials. dolescente(s) a su

El incumplimientp de las abligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a l4 supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a que
haya lugar y la eptrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y

dotacién persondl y la dotacién suministrada para el funcionamlento y prestacion del servicio,

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

Autoridad Ad

rativ,

T

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

ABIOLA PRUJILLO GONZALEZ
Responsdble del hogar DE PASO
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Teb 457 (1) BAZA0 70/ 8234021 /RIZAO TR 783340 73 Can ST RIS TE 20

<undinsmanaugoncs

s

CORTEAER NS

O €518 SYR DR MR 02

Fonrs Sandimmeus



——

EN FUNZA CUNPINAMARCA A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023

A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
DADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL

COMPARECIO

CEDULA DE CIy

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASC N2043

NNA JUDY KATHERIN BOLIVAR VELASQUEZ DE NUEVE (09) ANOS.

CON SUS RESP

LO ANTERIOR
DERECHOS

ECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEQ Y EN PERFECTO ESTADQ DE SALUD.

T

P2 A <

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRINMERA DE FAMILIA

MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE

ABIDLA o GONZALEZ
Respons le del hogar DE PASO

£ 250020 7 Vi Carvora 14 Ne. 13-05 Funea
fed. 457 (1) 82340 Y0/ 823 40 V1 787340 70/ 623 40 23 Fom 457 (1) 825 76 20
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NZA
ciudad (ider

ACTA DE COLOCACION N°044
J COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre, del afio dos mil veintitrés
(2023), previa citacion a este despacho, comparecié 2 la Comisaria de Familia, Ia sefiora FABIOLA
TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568,475 expedida en Bogota, en
calidad de madfe sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México,
teléfono 9221232 con el fin de recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la
situacién del NNA ANTONIOQ DE JESUS RAMIREZ LIZCANO de Seis (06) ahos.

OMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar jal adolescente ia atencidn y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectog fisicos, intelectual, afectiva, moral, soclal e intelectual, coadyuvar la realizacién de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad
administrativa.

2. Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de la evolucién y el estado general del nifio, nifa o adolescente, o en
forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacidn del
servicio ¥ ponga en riesgo la integridad fisica 0 emacional del (I2) nifioc (a) o adolescente(s)

3. Evitar a jos nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, tiesgo o abandone

4, Informarn previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualguier cambio de
domicilio] o residencia, y contar con la aprobacién de la entidad contratista para continuar
prestandp el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos,| administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizaciéon a la comisaria para trasladar al nifio, nifia 0 adolescente fuera de
la ciudad,.

6. Permitir pl seguimiento y acatat las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisgria de familia.

7. Destinar|exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los| recursos asignados.

8. Facilitar la participacién de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacidn de las visitas o
encuentrps con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria. '

9. Prepararial nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar|al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene cpn los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucidn del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir pon las demds obligaciones estipuladas en el cantrato.

govco - wwwiunza-cundinamarca.govco

e ione. e endaciones e, ial ra_el cui el _nij ifia, nte U
cargo f

El incumplimientp de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, daré lugar o la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a 13 supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifa(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacion personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacién del
servicio.

contxEc

En constancia se firma el Acta por quienes intervipieron en esta diligencia

150 9001
Autorida

v icontes
SC-LER 118470
oy &Zéﬂ% o fan
MIGUE 'ABIOLA TRUJILLO GONZALEZ W
SARIO SFGUNDO DE FAMILIA Responsa¥le del hogar DE PASO

CC-BC-CERTISATO
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EN FUNZA CUN
COMPARECIO A

ACTlA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°044

D}lNAMARCA A LOS TREINTA (30) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023

*STE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON

CEDULA DE CIUDADNIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA ANTONIO D

E JESUS RAMIREZ LIZCANO DE SEIS (06) AﬁOS, SIENDO LAS 3:00 PM.

CON sUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEOQ Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS

Abog

NO SIENDO OTRQ EL OBIETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON.~-

MIG

A. GUACANEME

Espec:ahsta en DGIEChﬂ

MIGUELIA

SARIO JEGU

'ABIOLA TRMIILLO GONZALEZ
INDO DE FAMILIA Responsabjé del hogar DE PASO

C.R.250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

rcagoveo - wwwiunza-cundinamarca.gov.co
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En Funza, Cundin
citacion a este o
identificada con |
de hogar de pasi
recibir la medid.

SHARAY PEREZ|

[«

1. Brindar a

fisicos, in
garantia

2. Mantener

de la com|

ACTA DE COLOCACION N°045

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

amarca, Al primer (01) dia del mes de Diciembre, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
spacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
cedula de cludadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de madre sustituta
de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
de colocacion familiar provisional mientras se defiere la situacion del NNA WILKARYS
CHACON de Dieciséis (16) afios.

OMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
telectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de acciones para la
restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad administrativa.

informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo Interdisciplinario
Isaria, a cerca de la evolucién y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en forma

inmediatd en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y

ponga en
3. Evitarald
4. Informar

domicilio

el servicig

riesgo la integridad fisica o emocional del (fa) niio (a) o adolescente(s)

s nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono
previamente a |a comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
p residencia, y contar con {a aprobacién de la entidad contratista para continuar prestando
de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos técnicos,

administrativos de los hogares sustitutos.
5. Solicitar previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifa o adolescente fuera de

Ia ciudad,
6. Permitir e
comisaria

seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de {a
ide familia.

7. Destinar dxclusivamente pars la atencién y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su

cargo los

ecursos asignados.

8. Facilitar 1@ participacién de los nifios, nifas y adolescentes en la realizaclén de las visitas o

enhcuentro!

comisaria,

5 con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la

9. Preparar gl nific (s), niiia (s) y adolescente (s) para la desvinculacién del hogar'de paso cuando se

anuncie p

r parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambic de medida.

10. Entregar 3l nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le

ordene ¢o
como una

h los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
historia de 2 evolucion del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus

logros, dificuttades, intereses, habitos, rutinas, ete.
11. Cumplir cdn las demas obligaciones estipuladas en el contrato.

El incumplimiento

de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la

presente Acta, darg lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con

posterioridad a la
haya lugar y la en

dotacion personal

Supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a que
trega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y

v la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacion del servicio.

En constancia se|firma el Acta por qulenes intervinieron en esta dlligencia

P OA <.

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

Responsalfe del hogar DE PASQO

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA /FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ

C 250030 7 G Corrers 14 Nov 13-05 Funea

- wanmAunzncendiaanana.gov s

wehinzs

SO MELRN Y 14

Funpe.

L

Ted 457 (1182340 707 823 4071 7 BI3 A0 72 / 823 40 73 F,0x. 457 (1) 825 76 20 R AR Wb



1n

NI R AT

g
2y

£CUT ORA JI0 IREMIH0 R0 A 330
VQD AQASFITYIN SHIASWGED OJLILURY &
330 ﬁa""ﬂ'b"? R 3(} W? 1% 1403 #‘

e
ald

Ny
it

TAGM 0244 3 BACOH JH ORGD JU ROWIN 30 AGLIAY 30 AT04

MBS

-~

PRAMIIIRATERN 3G 023308% OVIT.

...J::.M 3u mgmf ish aidmmqw-ﬂ R

et L
V ‘ {3’

Ao glp {3t

»'va

s e e

OUEAZ 30 DOATED OTRIRES 1Y

A0 {SC) 200 20 1
AI0IAAT ARDIRZZ A DHOAYZED 3723 A ODIAAINVMGD
CoGE 3 &k, 30
BTSN B0 MGIRWS SRNES CARNAT IYHARIT AW

JIR2IR D 4

A AIBAMAWIGALD

EIRLS RNt

BAZIE ORWGLY

ARSAQATIUND 30 ASLE2

R [

fOTHAMAIAR z’i)‘.’?Tww? iR 2

WTAALIEA B

SASITIINA

AOAETMA QU
COHYAAZG

AHGAADD 30 o ma&\:q,. AH TR
ALIEIST T AATAGIRG AIRAZILAOD

Lyt




Funza. Diciembre 13 de 2022.

Sefior :

JAIRO ALOVLSO HERNANDEZ RICO.

Secretario G
Ciudad.

provisionalme

neral de Gobierno

te y hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a

Me permito pethentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para acoger

los requerimi

La sefiora FAE

ntos que dispongan las comisarias de familia asi:

BIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibio a los nifios y nifias:

NINO/NINA EDAD ENTRADA SALIDA
Danna Michel] Jimenez Vera < |14 afos |10 de Noviembre |17 de Noviembre
Yeider Yair FJxentes Martinez ~"| 14 meses | 10 de Noviembre |20 de Noviembre
Judy Katherin Bolivar Velasquez  ~ |09 aflos |23 de Noviembre |24 de Noviembre
Antonio de Jesus Ramirez Lizcano /|06 afos |24 de Noviembre |30 de Noviembre
Wilkarys Sharay Perez Chacon / 16 afos |01 de Diciembre |02 de Diciembre

Cordialmente,

oAt

FABIO
C.C.

ny
RU

e

JILLO GONZALCEZ
.568.475 de Bogota
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- INFORME N° 10 MENSUAL HOGAR DE PASO
2023i

o DANNA MICHEL JIMENEZ VERA (ACTA N°041)

FECHA INGRESO: Noviembre 10
FECHA SALIDA: Noviembre 17
EDAD: 14 afos

| MOTIT/O DE INGRESO: Abuso por parte del padrastro.

Noviembre 10
Noviembre 20

14 meses




°

JUDY KATHERIN BOLIVAR VELASQUEZ (ACTA N°043)

FECHA INGRESO: Noviembre 23
FECHA SALIDA: Noviembre 24
EDAD: 09 afios

MOTIVO DE INGRESQ: Conflictos entre los padres.

\,x ”,\

A _
ANTONIO DE JESUS RAMIREZ LIZCANO (ACTA N°044)
FECHA INGRESO: Noviembre 10
FECHA SALIDA: Noviembre 20

EDAD: 06 ainos
MOTIVO DE INGRESO: Maltrato por parte del padre Madre fallec:da.

Bom s
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WIL&ARYS SHARAY PEREZ CHACON (ACTA N°045)

FECHA INGRESO: Diciembre 01

FECHA SALIDA: Diciembre 02

EDAD: 16 afos

MIOTIVO DE INGRESO: Menor en estado de gestacnon. Se acercé
pedir, ayuda a secretaria de la mujer y juventud y fue remetida
comisaria. |




ALCALDIA
DE FUNZA

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora| FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C. No.
51.568.475 de Bogota, cumplié a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de appyo a la gestién de hogar de paso en la modalidad familiar para
acoger provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes
de acuerdo a los requerimieftos que dispongan las comisarias de familia de Funza,
durante el periodo del 10¥de Noviembre al 09 \fe Diciembre de 2023, segin cuenta .
de cobro y soportes, por valor de Tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta
pesos mcte ($3.051.230,00).

:
:
£
|
5
5
3
i
;
:
£
K
g
:
3

(@

Dada a solicitud| del interesado a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitres (2023).

-

j icontec

150 9001
SC-CER116470 .

@

icontec

1 | JAR HERNANDEZ RICO el
@ retario de Despacho .y
: © -

Secretaria de Gobierno

icontec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA

_ ER763753
Rev'36, Dora Rubigla Barbosa Quintero Profesional Universitario 13/12/2023
Proyecto | : : AT
C0-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CER753750
_ C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 fFunza 03-FR-16 VER 09 2020-07-30
. Tel[+57(1)823 40 70/823 40 71/823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundamarca
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( - ALCALDIA DE FUNZA Codigo:
| EONZA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version: i ALCALDIA
-Pégina 1 de 1 } DE FUNZA

ORDEN DE PAGO No COM-202307283
Nit: 899999433-5
j . lunes, 18 de diciembre del 2023
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE TRUJILLD GONZALEZ FABIOLA NitC.C. 51568475 bv 9
DIRECCION Calle 17 No.6-47 Teléfono 8262845
DESCRIPCION CONTR lTO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA

MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES

DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.(PAGO 10/11 DEL 10 DE
NOV AL (9 DE DIC)

2, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

51118001 Servicios 0.00} 0.00 3,051,230.00 0.00
24965501 SERVICIOS 0.00] 0.00 0.00 2,967,530.00
13058802 70%-ESTA1MPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00f 2.00 0.00 42,700.00
13058804 30%-ESTA1MPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00f] 2.00 0.00 18,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,051,230.00( 0.60 0.00 18,000.00
2407_2207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 930,630.001 0.05 0.00 500.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 930,630.00| 0.05 0.00 500.00
2407;2209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 930,630,001 0.10 0.00 900.00
240‘{2210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 930,630.00{ 0.30 0.00 2,800.00

! - SUMAS IGUALES 3,051,230.00 3,051,230.00

l VALOR TOTAL DESCUENTOS 83,700.00 Valor a Girar 2,967,530.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

ooz azsooen| | 80 e cpent o e s wn puTE

1 ' 11001(RECURSOS PROPIOS)

TOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00

DEYBI VALENTINA BELLO JIMENEZ

1 Elaboré AREA CONTABLE
Modifico




ALCALDIA DE FUNZA .

, Codigo: |
Dt *—
A GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version: :

Pagina: 1de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023007579
Nit: 899999433-5

lunes, 18 de diciembre de 2023 |
COMPROBANTE AFEGTADO | com | 202307283 | 18-dic-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA CCoNIT 51568475 bv 9
DIRECCION  Calle 17 No.6-47 TELEFONO 8262845
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TF LINEAFC

/

VALOR PAGO 2,967,530.00

Efabord:

DESCRIPCION | CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE H_OGAR DE PASO EN LA MODALIDAD
FAMILIAR RARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, ALOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.(PAGO 10/11 DEL 10 DE NOV AL 09 DE DIC)
SON DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROFPTAL | NOMBRE Il DEBIOS || CREDITOS
[ 1110069960 [ | [DAVIVIENDA CTANO. 4621-0000-0480 FUNZA ] I 00.00 |] 2967,53000 |
24905501 2.1.2.02.02.0p6 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00
51568475
001
| SUMAS IGUALES I 286753000 || 296153000 |/
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I2023 I '
COP | REGISTRO| | RUBRO | NOMBRE | VALOR ]
2023000174 2023000498 2.1.2.02.02.006.16.63290.11001  Comercio al por mayor excepto ! realizado a cambio de una relribucion o por contrata de 3,051,230.00
maquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina, FUENTE: 11001-
RECURSOS PROPIOS
[TOTAL PRESUPUESTO | 3,051,230.00 | /
Ii DESCUENTOS PRAC[TICADOS l COM-202307283 ]
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 2,800.00 | eSTA 930,630 0.6
- inversign
24072209 Estam%illa pro-cullura - fondos temiloriales 20% 00.00 900.00 [€STA || o 930,630 || o.1'|
24072208 Estam;{illa pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 500.00 [ESTA ” 930,630 ” 0. I
cultura|10% — — —
24072207 | Estamplila pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 500.00 |ESTA ] l 930,6301 L 0.05 |
41058503 INDUSTTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 18,000.00 [ICA. “ 3,051,230 | 06 |
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 18,300.00 [30%- ] [ 3051230 | 2]
4 PAGOLOM
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 l 42,700.00 {70%- | 3051230 [ 2]
4 PAGO-LOM
Aprobg: = Elgpgrd. 77

LUZ ANDREA HERRERA

QUINTERO

DIRECTOR FINANCIERO ( ¢ )

Resolucion No. 269 de abril

1de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

X

MAIRAAM




