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ASUNTO: . Entrega de Cuenta de Cobro N°04

Cordial Saludo

Mediante la presente presento en medio fisico cuenta de cobro N°04 del
contrato de prestacion de servicios técnicos No. 103.13.10.173-2025
cuyo objetoes'SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ META”.
Periodo comprendido del 10 DE JUNIO de 2025 al 09 de JULIO de
2025. Suscrito entre BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS
identificada con C.C No. 40.417.240 de Puerto Lopez y la ALCALDIA
MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ - META.

Por lo anterior se relacionan los siguientes documentos:

> Informe del contratista
> Cuenta de cobro
> Seguridad social

e %,,WM
%%MAGNOLIAR DRIGUEZ RAMOS

C.C. 40417240

Cel. 3125833269
DIRECCION:
CARRERA7° # 11-23
BARRIO 9 DE ABRIL
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Puerto Ldpez- Meta, 15 de JULIO de 2025

Doctora:

CAROLINA RODRIGUEZ PEREA
Secretaria de gobierno
Alcaldia Municipal

Puerto Lopez Meta

Ciudad

ASUNTO: INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N°103.13.10.173-2025

Muy atentamente me permito relacionar las actividades ejecutadas en desarrollo del
contrato De Prestacion De Servicios No. 103.13.10.173-2025 del periodo comprendido
entre el 10 DE JUNIO DEL 2025 al 9 DE JULIO del afio 2025, por el servicio del HOGAR
DE PASO, en el cual se manifiesta que en dicho periodo si se ha prestado servicio a los

menores y adolescentes,

DANIEL DAVID CARRILLO POLINA
CRISTIAN DAVID BARRIOS ERAZO
JUNIOR ALEJANDRO OZUNA RIVERA
JESUS SANTIAGO CARRILLO POLINA
SOREL VALERIA REINA ALARCON
EDNA YULIET NARANJO RODRIGUEZ
LUISA FERNANDA GALEANO
MICHEL DANIELA CAICEDO

JUAN DIEGO JIMENEZ OSMA
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DETALLES (RUBROS SEGUN PRESUPUESTO E ITEMS APROVADOS

DENTRO DEL CONVENIO I
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DELFORMATO | A, COSTOS FIJOS TERCERO INFORME B
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO R Tl b e N R N SR o ‘
ELECTRONICO. PHRRAHON '
1). Recepcionar a cualquier hora los nifios, Yo bertha magnolia rodriguez: recepciéno las nifias/nifios y ’
nifias y adolescentes en situacion de adolescentes: 9 adolescente (12-18) O nifia (0-02) preadolescentes |

inobservancia, amenaza y/o con vulneracién 0(3-11) para un total de 9 en el presente mes correspondido del 10 de
de derechos, que se encuentren inmersos en | junio al 9 de julio del 2025, seg(in actas de ubicacién entregadas por las
un proceso administrativo de restablecimiento | entidades administrativas cumpliendo con el restablecimiento de

de derechos de la Comisaria de Familiay/o el | derechos.
ICBF, a quienes esta autoridad les determine el
HOGAR DE PASO como medida de
restablecimiento de derechos, acompafiado de
un profesional del equipo interdisciplinario de
la Comisaria de familia y/o el ICBF
debidamente autorizado para el traslado hasta
el HOGAR.

2). Regitrar el ingreso del menor de edad en el

formato y de acuerdo con lo establecido por la | YO bertha magnolia rodriguez ramos,, registre el ingreso de 9

Comisaria de Familia, el ICBF y/o Policia adolescente (12-18) para un total de 9 registrados con sus :t)
Nacional. correspondientes formatos de comisaria de familia y icbf

=it —————— =a

Yo bertha magnolia rodriguez ramos, ubique 9 adolescente (12-18
afios) para un total de 9 ubicados y separados en los .
correspondientes dormitorios, cumpliendo las debidas condiciones.

3). Ubicar a los ninos, nifias y adolescentes en
dormitorios que ofrezcan condiciones dignas
de alojamiento, de manera separada (hombres
y mujeres.

T

Durante el periodo a cobrar,Yo bertha magnolia rodriguez ramos,
entrege por Edades los kits de aseo y kit de dotacién personal: 0 kit
de aseo de 0-2 afios de la siguiente forma: crema antipaiialitis jabon,
cepillo dental, peinilla, champu, Crema para manos y cuerpo,
bloqueador solar, crema dental, Papel higiénico, paiial desechable.
de 60ml, 1 cepillo de dientes manual 0 kit de 03 a 11 afios: jabdn, cepillo dental, peinilla, champu Crema
con cabeza flexible cerdas medianas, 1 |Para manosy cuerpo, bloqueador solar, crema dental, Papel higiénico,
jabén de tocador en pasta cremoso de | cepilloy betin para. zapatos, desodorante

100 gr, 1 vaso plastico de 8 a 9 onzas,

4).Hacer entrega al momento del ingreso al
hogar de los nifios, nifias y adolescentes, de un
kit de aseo y kit de dotacién personal, como
se indica en las especificaciones técnicas. , DE
UN KIT DE ASEO: 1 crema dental en tubo
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1 eojin de, shampoo pequefio de
170ml, 1 cepillo medinno pam peinar
parm cabello, 1 desodorante en rollon
de 30ml 1 blogqueador solar 50 ml 1
rollo de papel higiénico. 1 crema de
‘manos y cuerpo 30ml 1 Crema
~antipanalitis 60 gr 1 Betan de zapatos
12 gr 1 Maquina de afeitar 1 Paquete
|de toallas higiénicas (10 unidades) 1
‘Talco para pies 60 g, KIT DE

' DOTACION PERSONAL, COMO SE
'INDICA EN LAS ESPECIFICACIONES
'TECNICAS: Kit De Dotacién Personal,

' Estara Compuesto De: 1 Toalla En

' Algodén-Nylon De 1,20cmx60 Cms, 1 Par
'De Sandalias O Zapatos Transpirables Y
finixibles, 2 Buso O Blusa En Tela, 2
Pantaloneta O Vestido En Tela, Juego De
Ropa Interior En Algodén (Panty O

i Calzoncillos, Brasier O Formado) Y 1
R“=ma En Algodén 2 Pares De Medias
Esfe Kit Se Entregara Por Una Sola Vez)

'-5 Mt dde 12 2 18 aflos jaban cepitin dental painilla, champn Crema

| para manot y custpo, blagueadar solar, crema dental, Papsl higlanicn,
cepillo y betdn para 7apatos, tollas higidnicas desodorants mdquina
de afeitar, toatias higiénicas

5).Garantizar el consumo de la comida
correspondiente a la hora de ingreso de los
nifios, nifias y adolescentes al hogar.

suministre,

agua panela con leche.

Yo bertha magnolia rodriguez ramos: durante el periodo a cobrar

.Desayuno compuesto: caldo de pollo, con papa, arepas con queso, Y

| Yo bertha magnolia rodriguez ramos: durante el periodo a cobrar

' suministre Refrigerio: mafiana, . Séndwich con mortadela, tomate,

atdn y jugo maracuya.
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6). Formar en habitos de alimentacion a Tos

Yo bertha magnolia rodriguez ramos: durante el periodo a cobrar
suministre:

ALMUERZO: proteina proteina (pollo con champifiones) cereal }
(arroz)legumbre(lenteja)Tubérculos (platano), jugo de mora. ‘

- |
.Yo bertha magnolia rodriguez ramos: durante el periodo a cobrar |
suministre Refrigerio:tarde compuesto de: de ensalada de frutas

e
(fresa, banano, uvas, papaya, queso rallado y crema de leche. }
\ ~~ '
]
Yo bertha magnolia rodriguez ramos: durante el periodo a cobrar y
suministre .COMIDA: cereal arroz(ranchero)huevo cocido,pan aguacate |
yjugo de mora. ‘ ‘
5 o
I.\
\
~ —~

ninos, nifas y adolescentes que se sirvan de
este servicio, de acuerdo con las condiciones

fisicas, sociales, mentales y culturales de cada
uno.

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia,

durante la estadia de las nifias/nifios y adolescentes en el hogar de
paso.

7). Tener en cuenta las recomendaciones

especiales que sean dadas por la Comisaria de
Familia o el ICBF

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia,
durante el periodo a cobrar.
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8). Informar de manera inmediata a la
autoridad competente bajo cuya
responsabilidad se adelante el proceso
administrativo, cualquier novedad acerca del
estado general del nifio, nifia y adolescente y/o
cualquier circunstancia que afecte la
prestacion del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisica y/o emocional de los nifios,
nifias y adolescentes a su cuidado.

Durante el periodo a cobrar, la actividad se desarrollé conformealo |
estipulado, dado que no se registraron quejas ante las entidades
Interinstitucionales,

g). Tener respeto y reserva por la historia de
vida de los nifios, nifas y adolescentes a su
cargo.

hogar de paso

.La contratista siempre ha brindado, respeté y reserva total alas t
historias 'de vida de las nifias/nifios y adolescentes que ingresan al ;
[

10).Abstenerse de castigos hacia los nifios,
nifas y adolescentes, comunicando a la
autoridad competente cualquier
comportamiento que requiera el abordaje del
equipo interdisciplinario

-t

11).Gestionar con las EPS e IPS, para garantizar
la atencidn en salud fisica y odontoldgica, y
para la atencion en salud mental, de
rehabilitacién, o psicoldgica, de forma
inmediata y oportuna, a la llegada y durante la
estadia en el servicio a los nifios, nifias y
adolescentes que lo requieran.

paso.

Yo bertha magnolia rodriguez ramos,me abstuve rigurosamente de
imponer cualquier tipo de sancién o castigo a las nifias, nifios y
adolescentes acogidos en el hogar de paso.es importante sefialar que

hastatafettia, o 5& ha presentado queja ante la comisariay el ichr. |

l
1
i
1

Actividad que no fue requerida, por el ichf y comisaria de familia,
durante la estadia de las nifias/nifios y adolescentes en el hogar de

12). formar durante la estadia en el servicio a
los nifios, nifias y/o adolescentes en habitos de
alimentacion saludable, higiene y salud.

paso:

i
}
|
Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia, ‘
durante la estadia de las nifias/nifios y adolescentes en el hogar de s

13).Cumplir con las citaciones programadas
para la realizacion de las visitas o encuentros
de los nifios, nifias y adolescentes con sus .
familias de origen en el lugar que disponga o
autorice el Defensor de Familia o La Comisaria

ge\FamiIia.

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia,
durante el periodo a cobrar.

14).Entregar al nifio, nifia y adolescente en el
momento en que la autoridad administrativa
competente asi lo ordene, con los respectivos
documentos con los cuales fue recibido o
adquirio durante el transito por hogar de paso,
los elementos de tipo personal como lo son el
vestuario y los elementos de aseo personal

individual.

identificacion,

Yo bertha magnolia rodriguez ramos., entrege al icbf y comisaria de
familia las nifias/nifios y adolescentes, que se encontraban en el hogar
de paso, con su. respectivo kit de aseo 0 kit(de 03 a 11 afios)O0 kit(de 0

a 02 afios),9 kit (de 12 a 18 ailos) kit de dotacion persona 0 kit(de 03 a
11 afios) yO kit(de 0 a 02 afios) 9 kit (de 12 a 18 ailos) para un total de
9 kit de aseo y 9 kit dotacion personal y sus respectivos documentos de
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15).Disefiar y ejecutar planes orientados al Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia,
desarrollo de habilidades de aprestamiento, o | durante la estadia de las ninas/nifos y adolescentes en el hogar de
adquisicion de conocimiento, segun edad, paso. . ' | ,
prevencion del maltrato y abuso, prevencion y
deteccion del uso y abuso de sustancias
psicoactivas, promocion de los derechos de
participacion, privacidad y libertad de
expresion, tanto en el ambito familiar como en
el institucional, promocién y prevencion de los
derechos sexuales y reproductivo

|

Durante el periodo a cobrar, Yo bertha magnolia rodriguez ramos
proporcioné juegos de mesa y libros de lectura al hogar de
paso,destinados a las nifias/nifios y adolescentes. De ese modo, se
Garantizé la creacion de espacios adecuados para la de recreacion y
esparcimiento P oo

16).Realizar actividades cotidianas que
permitan la ocupacién del tiempo libre segtn
intereses, habilidades y etapa del ciclo vital

g s

Sl

; c 2 Yo bertha magnolia rodriguez ramos., proporciono a las ninas /nino
17).Ofrecer un ambiente socio familiar adolescente, un ambiente familiar durante su estadia en el hogar de

afectuoso, respetuoso, con adecuadas
relaciones familiares, comunicacion asertiva,
acogimiento e inclusion como parte de la
familia .

paso, cumpliendo cabalmente con las Especificaciones técnicas
establecidas .

18).Desarrollar pautas de convivencia pacifica | Yo bertha magnolia rodriguez ramos, les brindo a las ninas /nifos

y armoniosa con los NNA durante la estadia en | adolescentes, confianzay respeto durante la estadia en el hogar de

el hogar de paso paso, se evidencia cumplimiento, debido a que no reposa queja alguna
por parte de icbf y comisaria de familia.

19).Desarrollar acciones de socializacién e durante el periodo a cobrar en el hogar de paso se desarrollaron
integracion, mediante actividades cotidianas actividades ludicas con los NNA, se proporciona espacio de lectura y
orientadas al conocimiento e interaccién pintura.

grupal al desarrollo del area espiritual,
emocional, relacional y afectiva

N
A
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20).Como responsable del hogar de pas asistir
a programas y/o actividades que contribuyan a
mejorar la calidad del servicio.

. Yo bertha magnolia rodriguez ramos, siempre estuve a disposicién a
cumplir los llamados a las actividades que se requiere para el hogar de
paso, por lo anterior cumple con la actividad.

21).Coordinar, concertar y gestionar con las
diferentes agentes del Sistema General de
Bienestar Familiar, sector educativo, salud y
demds sectores sociales y sociedad civil la
inclusion de los NNA en los diferentes servicios
en garantia de sus derechos

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de familia,
durante la estadia de las mnas/ninos yadolescentes en el hogar de
paso.

22).Permitir el ingreso o salida de los nifios,
nifas y adolescentes solo en compaiia del
profesional del equipo interdisciplinario de la
Comisaria de Familia autorizado por esta
Entidad o en presencia del Comisario(a) de

" Tailia.

~

Yo bertha magnolia rodriguez ramos .; permiti el correspondiente
ingreso y salida de 9 adolescentes,(total 9 ubicados) recibidos en e|
periodo a cobrar, con el pertinente acompafiamiento del profesional
interdisciplinario LINA YUSDEY ROZO ORTIZ (comisaria ) ROCIO
LEON(d.f)ICBF, DEYANIRA AGUDELO CARDONA(d f)lCBF

23).Garantizar la disponibilidad de un bien
inmueble con los servicios publicos
domiciliarios disponibles y conectados y
estar al dia con el pago de los servicios
publicos correspondientes de tal manera
que se garantice el servicio.

Yo bertha magnolia rodriguez ramos,, garantize la disponibilidad del
inmueble Y soporto el pago de los servicios publlco durante el mes a
cobrar (anexo copla)

2" Garantizar disposicién de tiempo 24/7
para el cuidado y orientacion a nifios que
ingresen al hogar de paso. Durante toda la
vigencia del contrato se reconocera el

va'g independientemente de la cantidad
de Affos que ingresen mensualmente al
hogar, teniendo en cuenta la disponibilidad
de tiempo que debe tener las 24 horas del
dia para su recepcion y cuidado. Incluye
lavado diario de ropa de los nifios, nifias y
adolescentes que ingresen al hogar de
paso. Incluye el apoyo y acompanamiento
a visitas domiciliarias y actividades
coordinadas por el equipo interdisciplinario
de la comisaria de familia en procesos de
restablecimiento de derechos y
valoraciones socio familiar y psicolégico
que se adelanten en cada uno de estos

procesos

Yo bertha magnolia rodriguez ramos,brinde el servicio conforme a los
requerimientos establecidos por las entidades, evidencidndose el
cumplimiento de las disposiciones ante las instancias,
interinstitucionales correspondiente.
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25).Garantizar el suministro de kit de aseo: Los

diariamente con los elementos de uso
personal y de uso comun, teniendo en cuenta
que los elementos de uso personal, como su

compartirse. Para ello, debe llevarse un control
de Ia entrega y de uso adecuado asi:

9 onzas, 1 cojin de shampoo pequeiio de
170ml, 1 cepillo mediano para peinar para
cabello, 1 desodorante en rollon'de 30ml 1
bloqueador solar 50 ml 1 rollo de papel
higiénico. 1 crema de manos y cuerpo 30ml 1
Crema antipanalitis 60 gr 1 Betun de zapatos
12 gr 1 Maquina de afeitar 1 Paquete de
toallas higiénicas (10 unidades) 1 Talco para

pies 60 g,).

Durante el periodo a cobrar,Yo bertha magnolia rodriguez ramos,
nifios, las nifias y adolescentes, deben contar | entrege por ‘
Edades 0 kit de aseo de 0-2 afios de la siguiente forma: crema '
antipanalitis jabon, cepillo dental, peinilla, champd, Crema para manos
y cuerpo, bloqueador solar, crema dental, Papel higiénico, panal
nombre lo indica, son individuales y no pueden | desechable.
0 kit de 03 a 11 aiios: jabdn, cepillo dental, peinilla, champi Crema
para manos y cuerpo, bloqueador solar, crema dental, Papel higiénico,
DE UN KIT DE ASEO 1 crema dental en tubo de cepilloy betdin para zapatos, desodorante '
Tt S e 6 kit de 12 a 18 aiios: jabdn, cepillo dental, peinilla, champd Cre.rpa
flexible cardas medianas 1l Abenidetoea o par'f: manos y cuerpo, bloqueador so'la.r: c.rema dental, Papel higiénico,
pasta cremaco da 100 g divaso pldsticords's'a ceplllq y betiin para zapatos, tollas higiénicas, desodorante, maquina

de afeitar, talcos, vaso plastico

|

entidad y debe llevarsela cuando egrese
de la modalidad. El kit de dotacién
personal estara compuesto de: 1 toalla en
algodén nylon de 1,20cmx60 cms, 1 par de
sandalias o zapatos transpirables y
flexibles, 2 buso o blusa en tela, 2
pantaloneta o vestido en tela, juego de
ropa interior en algodén (Panty o
Calzoncillos, Brasier o Formado) y 1
pijama en algoddn 2 pares de medias este
kit se entregara por una sola vez).

26).Garantizar el suministro de elementos |y pertha magnolia rodriguez ramos hize entrega de kit de dotacién

de dotaé:log person?!aLg ré)pa debz =y personal a las nifias /nifios y adolescentes segun rango de edades :0 kit

Inue;:a etallljaen(?e@:sloae' o acl:uelr 9;0n de dotacién de 0-2 afios, 0 kit dotacion de 03 a 11 aiios: 6 kit de

lecch el Roaona jecaica dotacién 12 a 18 afios:

por el nino, nina o adolescente, de acuerdo 2 s s de edad

con su gusto, preferencia, identidad y personal, a las nifias/, nifios y adolescente, segun rango de eda 1

orientacién, escogida en éonsenso con la toalla,1 par sandalias,2 buzos o blusas,2 pantalonetas o vestidos, juego
- de ropa interior (panty, brasier o boxer)1 pijama,2 pares de medias.

Sin otro particul

Ot

RTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

CC N ©40.417.240 de Puerto Lépez

ALCALDIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DEPUERTO LOPEZ (meta)
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REGISTRO FOTOGRAFICO

DESAYUNO: CALDO DE POLLO CON PAPA, AREPA

CON QUESO Y AGUADE PANELA CON LECHE.

Refrigerio: sdndwich jamén y queso y jugo de

De maracuya.

ALMUERZO: POLLO CON CHAMPINONES, CEREAL
(ARROZ)LEGUMBRE(LENTEJA)TUBERCULO

TAJADA DE PLATANO, JUGO DE MORA.

Refrigerio: compuesto de: de ensalada de
frutas(fresa,banano,uvas,papaya,queso rallado

y crema de leche)

COMIDA:

ARROZ(RANCHERO)HUEVO COCIDO, AGUACATE
PAN Y JUGO DE MORA.

T T WY RN
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
DEPARTAMENTN ner 8 0m=s

KID DE ASEO:
CREMA DENTAL, TALCOS DE PIES, PAPEL HIGIENICO, TALCOS PARA
PIES, TOALLAS HIGIENICAS.CEPILLO Y BETUN, CREMA PARA

MANOS Y CUERPO, DESODORANTE, JABON DE TOCADOR
VASO PLASTICO, SHAMPO, PEINETA, BLOQUIADOR, CREMA

ANTIPANALITIS, MAQUINA DE AFEITAR.

r\
-
/‘
KID DOTACION PERSONAL
-
1.) toalla,1.) par sandallas,2.) buzos o blusas en tela,2pantalonetas
—~ Vestidos en tela, 1 pijama, juego de ropa Interior en algoddn ﬂ
(panty o calzoncillos, brasier formador)
2.) Pares de medias ~
) ey T
y———
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( REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

COMBAR! DE FAMILIACOF CENTRO 20NAL No. 5, POLICIA DE INFANGIA Y ADOLESCENTE 5 DISTRITO
SCCRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA

SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENOR
& Ley 1098 del 14 de naviembre de 2006, que explde el eAdipo de la infenela v odnlseconetn )

ACTA DE UBICACION TEMPORAL EN
HOGAR DE PASO
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

&wmolbpex,(Mmhlos_O_a'_dlndclmu &)NO delafo bbdmwhsw.

( la.m. (% ) p.m. procedo el (13) suscrito(a) fundlonarto{a)

w110 Yooy Rerd caha-©

Qrgo: @ﬁm_gjﬁmﬂmj_ entidad: _‘%ﬁm_
Dirigirse a! HOGAR DE PASO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META, atendido bajo 1a responsabilidad de

la sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, Cedula: 40.417.240 expedida en puerto Loper, (Meta),
qulen reslde y brinda atendén a los adolescentes de este HOGAR en la Direccdén: arrera séptima A # 11-

23, barrio nueve de abril, puerto Lépee, [meta), Celular: 312-5833269,con ¢l fin de ubicar de forma
temporal en este HOGAR de(los)/las), adolecentes

[ ——

~ ya)
Nifio(a): XS, LDJU\'\\CLSD —(O\ (Yl “O \D ‘( na j
Identificado{a) con _T_'__No:ma_de (MAMQ_J de edad: _u;

FECHA Y HORA DE ENTRADA: (A = X WO~ 20 ora: J0:180 P
FECHAY HORA DE SALIDA: Ty o
1 77~

Firma del (12) fundlonariofa) que
Ubica ol (1a) adolescenta

cc No. AP
-

Firma de Ls persona responsable del \
HOGAR DE PASO =

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META @ NO—A’W

Teléfono: (57) 6451867 / 6450412 / 645041 Fax: (57)+ (8) 6451867
Correa electrdnico; contactenos@pyertolopez-meta gov ¢o
Direcclén: calle 6 N* 4-40 barrlo centro - Puerto Ldpez, (META), Colombia

Q Sca
Powered hy Qr‘-\mcn.r‘er
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
HOGAR PROTECTOR DE DERLCHOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA
SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENOR

ACTA DE UBICACIGN TEMPORAL HOGAR PROTECTOR
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

En puerto Lépez, (Meta) a los la dlas del meijJNO del a0 ZO2T srendo Ias%ﬂﬂ.

Procedid el (13) suscrito(a) fupcionario(a)
Nombrc:w RO?O O'l'l%
(omsna feariliaeness_Monveapal

Grgo: |
Dirigirse al HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS, atendldo ba]o la responsabilidad de la
sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cedula de ciudadanfa numero 40.417.240
expedida en Puerto Lépez Meta, qulen brinda atencién (Hospedaje, Desayuno, Aimuerzo, Cena y Kit
de Aseo) a |as personas remitidas a la direcclén; Cra 7 A H 11-23 Barrio Nueve de Abril de este
Munidpio, nimero telefénico:312-583-3269, con el fin de ubicar de forma temporal en este HOGAR
a la Poblacién Victima.

,d

Informacién Personal Beneficiario:

Nombre: { PIOS %i;“agj Zaﬂ‘l\moi\l‘a. )

Identificado (a) con ’&-J. No: JOD2.022.643 el Ml_mm_) de edad:_|_2_'
FECHA Y HORA DE ENTRADA: TR )
FECHA Y HORA DE SAUDA: (6 cle JNO-2ORS. HORA:?X!)‘)“‘

Observaciones:,

o o X
o] [ Z .

Firma del (1a) funcionario (a) que
Remite.

€C. No. A50Y6. ~—

Firma de la persona responsable del ,&‘”1 r W‘ﬁra ‘D yANL

HOGAR DE PASO.
CC.No. 404(} 74’11 /)9-1 L\_,‘

|
CamScanner
PO@M granr-nnnn.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA
SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENOR

e e - — . —— e v~

— ——— — ot e .

ACTA DE UBICACION TEMPORAL HOGAR PROTECTOR
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

En puerto Lépez, (Meta) a los O:" dlas del mes; b_( !lo. del aﬂoM_slendo lasb-(-q)m

Procedlé el (1a) suscrito(a) funclonarlo(a)

Nombre: \(NA QO\ %7-(3 Oﬂﬂ'}
Cargo: Oﬂ’\lsana %Wﬂ‘l@f entidad: -t’\‘-,f\ l(‘/LQO{l =3

Dirigirse al HOGAR PROTECFOR DE DERECHOS HUMANOS, atendido bajo la responsabilidad de la
sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cedula de ciudadanfa numero 40.417.240
expedida en Puerto Lépez Meta, quien brinda atenclén (Hospedaje, Desayuno, Almuerzo, Cena y Kit
de Aseo) a las personas remitidas a la direccidn; Cra 7 A # 11-23 Barrio Nueve de Abril de este
Municiplo, nimero telefénico:312-583-3269, con el fin de ubicar de forma temporal en este HOGAR

a la Poblaclén Victima.

Informacién Personal Beneficiario:

nombre: (Y0 rlo—{otror

Identificado (a) con <1 - J- No: ‘ IM 67,), ()%O del (_\hhm_) de edad ’é
FECHA Y HORA DE ENTRADAL Y — Y SO = XIS HORA: __lQLme
FECHA Y HORA DE SALIDA: HORA:
Observaciones: /_\
e \
\ ) [ W

Firma del (la) funcionario (a) que

Remite. e <
C.Now___ 2T LBIANO—

Firma de la persona responsable del %0'% \A.rus\lh @\ﬂ\"

HOGAR DE PASO. e &0_4 \?,Z q U {\l@:, L{

@. CamScanner
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REPUDLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA
SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENON

ACTA DE UBICACION TEMPORAL HOGAR PROTECTOR
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

Enpuenolépez,(Mela)alos k% d(asdelmesul(.ﬂ\o del afo bb slendo las2 OOPM

proced!d el (1a) suscrito(a) funclonario(a)

Nembre:1 (NQ L{\ EC{ 802D Ol’h}

Cargo: [gﬂ\_&ﬂg_dg_hn’ﬂ\_g_ entldad: LOCAPCL | o
Dirigirse al HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS, atendido bajo la responsabilidad de la
sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cedula de cludadanla numero 40.417.240
expedida en Puerto Lépez Meta, qulen brinda atencién (Hospedae, Desayuna, Almuerzo, Cena y Kit
de Aseo) a las personas remitidas a la direccidn; Cra 7 A # 11-23 Barrio Nueve de Abril de este
Municipio, nimero telefdnico:312-583-3269, con el fin de ubicar de forma temporal en este HOGAR
ala Poblacién Victima.

Informacién Personal Beneficlario:

Nombre: {m—ﬁﬁﬂh CﬁilY‘C\‘ )
Identificado (a) con "{l No: (MBZZ &30 del(&ﬂlmm:ie edad:_'_e_

FECHA Y HORA DE ENTRADA: HORA:
FECHA Y HORA DE SALIDA: !5 cle no de IS HORAQQDP_EL

Observaciones:

Firma del ((a) funcionarlo (a) que

Remite.
CC. No. 1)
Firma de la persona responsable del (L"
HOGAR DE PASO. . ) /ﬁ\. i
cc. No. do 413, )4 4 ‘

CamScanner
Powerex! by CamScanner
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 0
Cecilia De la Fuente de Llero /‘vf
Regional Meta it

Centro Zonal Puerto Lopez ?,'f,';ff.‘:g

50005

BOLETA DE UBICACION

ADOLESCENTE: JUAN DIEGO JIMENEZ OSMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No 1.120.844.129

INSTITUCION : HOGAR DE PASO

EDAD: 13 ANOS DE EDAD
SIM : 25727798

FECHA DE UBICACION: 04 DE JULIO DE 2025

DEFENSOR DE FAMILIA: DEYANIRA AGUDELO CARDONA

U Ligcs bl &

DEYANIRA AGUDELO CARDONA
DEFENSORA DE FAMILIA C.Z. PUERTO LOPEZ

www.icbf.gov.co
@ @ cbicolo »taoficial
| L ]
Direccion Carrera 6 N° 8-40 Barrio Guadalupe Linea gratuita nacional 1CBF
Puerto Lopez Teléfono: 6833644 Ext 855010 01 8000 91 8080
|

A 1caFcciomtis ) @iciFeotanbi
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FORMATO DE ENTRGA DE KIT DE DOTACION Y ASEO Fot | (4,
HOGAR DE PASO Y FAMILIA 9 i_“:‘a— SN
T BIENESTAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) | "*%@a | FAMILIAR

CIUDAD: [ ), o} (SVC\ (M e o

A B o

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (Y) ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIADEINFANCIAY

ADOLESCENCIA
DATOS DEL FUNCIONARIO:
foMERE Devaniree ¥audely  Cocdone
IDENTIFICACION é/ 0= () 4 Y33
CARGO QQ 7"0)’\\ dv Uk £ *[o\ h«.’( N4
PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:
NENERS Qb Mhedio. Jiacne). Demp
IDENTIFICACION \\ \2 0 8 4 4 \7_ q L
EDAD 2 dase )

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO  |()4 - 0} -2pLT| HORA | (2 - |5 huy

FUNCIONARIO OPERADOR:
NOMBRE: NOMBRE%QA'"I C L.A»jmy\,-(,\?o(\,.-,\
ceouta: 10 r% %L%% ceoua_ d0' € )3 4o

CARGO: | CONTRATO:

Te1 31381812 6(. TEL.BNG. S PS3T4G

P&gina 1 de 1 (05 nATOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De le Fuente de Lleras ?Q,)
Regional Meta
5 BIENESTAR
Centro Zonal Puerto Lopez BIENESTAR
50005

BOLETA DE EGRESO

ADOLESCENTE: JUAN DIEGO JIMENEZ OSMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No 1.120.844.129

INSTITUCION : HOGAR DE PASO

EDAD: 13 ANOS DE EDAD

SIM : 25727798

FECHA DE EGRESO: 05 DEJULIO DE 2025

DEFENSOR DE FAMILIA: DEYANIRA AGUDELO CARDONA

DEYANIRA AGUDEL&ARDONA
DEFENSORA'DE FAMILIA C.Z. PUERTO LOPEZ

www lcbf. gov co

B3 icarcciomos Bl @icarcolombie @ chica'ommaoficial
Direccion Carrera 6 N° 8-40 Barrio Guadalupe Linea gratuita nacional ICBF
Puerto Lopez Teléfono: 6833644 Ext 855010 | 01 8000 91 8080
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA
SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENOR

J

ACTA DE UBICACION TEMPORAL HOGAR PROTECTOR
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

En puerto Lopez, (Meta) a los B dias del mes ‘ m O. delaﬁom_siendo IasE 2(%

Procedié el (la) suscrito(a) funcionario(a)

Nombre: LH\Q MO'&A@ "RO'?JD @f‘hi

Cargo: (nmlmm) entidad: ﬁ)hk(}[ﬂjl a2
Dirigirse al HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS, atendido bajo la responsabilidad de la
sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cedula de ciudadanfa numero 40.417.240
expedida en Puerto Lépez Meta, quien brinda atencién (Hospedaje, Desayuno, Almuerzo, Cena y Kit
de Aseo) a las personas remitidas a la direccién; Cra 7 A # 11-23 Barrio Nueve de Abril de este
Municipio, niumero telefénico:312-583-3269, con el fin de ubicar de forma temporal en este HOGAR
a la Poblacién Victima.

Informacion Personal Beneficiario:

R AN D [
Nombre: [ \ 1ISNAN Bl IS WYygi). )
Identificado (a) con +l No: 10?9\ q%% del @D_[Q‘Ej:ﬂ_) de edad: @
FECHA Y HORA DE ENTRADA: 283, FAOCIO - 9025 Hora: ©:COPM
FECHA Y HORA DE SALIDA: HORA:
Observaciones: \ m

A
\ Tl

Firma del (la) funcionario (a) que

Remite.
cC.

N U g

Firma de la persona responsable del 2@/}7# %’)ﬁa LD‘ gw(L“‘
ittt cC. No. 40 4 /? 740 j/\) Z;)VL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION COMUNITARIA
SISTEMA MUNICIPAL DE ATENCION AL MENOR j

ACTA DE UBICACION TEMPORAL HOGAR PROTECTOR
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META

En puerto Lépez, (Meta) a los \ \ dias del mes L !“O del afio ZQZS-siendo las.

Procedid 1] (la) suscrito(a) funmonarlo(a)

Nombre; [Y\d q \EOT() Ol%\’i
Cargo: (QIY\&E()(\G dem(‘(\‘\kd entidad: V\\:}\\UDC\\ ,a

Dirigirse al HOGAR PROTECTOR DE DERECHOS HUMANOS, atendido bajo la responsabilidad de la
sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, con cedula de ciudadania numero 40.417.240
expedida en Puerto Lopez Meta, quien brinda atencién (Hospedaje, Desayuno, Almuerzo, Cena y Kit
de Aseo) a las personas remitidas a la direccién; Cra 7 A # 11-23 Barrio Nueve de Abril de este
Municipio, nimero telefénico:312-583-3269, con el fin de ubicar de forma temporal en este HOGAR
a la Poblacién Victima.

Informacion Personal Beneficiario:

[\ [} ™ | { \ e -
Nombre: (LTS TR _OOCE {AMOS OUIS )
Identificado (a) con T-I No: \quqqsq del%&%ﬂ_)de edad:_l6
FECHA Y HORA DE ENTRADA: HORA:

FeCHA Y Hora DE sALDA: | | = DINO=202S HORA:

Observaciones: /\ R
\ s \
i

\ =
Firma del (la) funcionario (a) que \\ W /
Remite.

CC.No. %’L%\i"“\&%

Firma de la persona responsable del ?Q]‘J’l’l {)'_M"hnﬂ m

HOGAR DE PASO.
CC. No. 40 413 40

Powered by CamScanner
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ACTO ADMINISTRATIVO

ALCALDIA
PUERTO LOPEX

Cédigo: F - 288

Versién: 001

Fecha: Octubre de 2020

AUTO DE TRAMITE

Puerto Lopez Meta, cinco (05) de junio de 2025

Con ocasién a tramite de validacion de derechos del adolescente CRISTIAN DAVID BARRIOS
ERAZO identificado con T.I NUIP 1.029.995.706 y con ocasién al reporte de trabajo social, en el cual
comunica que no se ha logrado ubicar red familiar para ubicar al adolescente CRISTIAN DAVID

BARRIOS ERAZO

Conforme a lo reportado este despacho requiere continuar con medidas para instancia en el hogar
de paso, mientras se logra ubicar red familiar o en su defecto las acciones que demande el presente

caso.
Por consiguiente, la suscrita comisaria

ORDENA

1. Emitir prérroga para continuar con la instancia del adolescente CRISTIAN DAVID BARRIOS
ERAZO identificado con T.| NUIP 1.029.995.706 en el hogar de paso ubicado enlaCra7 A
11-23 Barrio Nueve de Abril de este municipio de la sefiora BERTHA MAGNOLIA
RODRIGUEZ RAMOS, procede medida debido a que no aparecen parientes o la persona
responsable de su cuidado y atencién.

f e r
LINA YUSDEY ROZO OR
Comisaria de Familia

Elaborado Revisado

Aprobado

Nombre: DANIELA MUROZ SAENZ Nombre: LINA YUSDEY ROZO ORTIZ

Nombre: LINA YUSDEY ROZ0 ORTIZ

Cargo: COMISARIA DE FAMILIA Cargo: COMISARIA DE FAMILIA

Cargo: COMISARIA DE FAMILIA

Fecha: 05/06/2025 Fecha: 05/06/2025

Fecha: 05/06/2025

Teléfono 313-865-3179

comisariadefamilia@puertolopez-meta.gov.co;_www.puertolopez.gov.co
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https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA P.‘I;;, “]‘};}
AT . b BIENESTAR
(Ubicacion inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) Pty FAMILIAR

.

CIUDAD: W@r\‘o LO>\7(‘Q Gt
FECHA: —
Sl et 2ol

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE ORDENA LE MEDIDA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (?) ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIADE INFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:
vowsre  perd Lo g

IDENTIFICACION 4, 00 4, Z(,\ 4, D, :
CARGO ’D’Q\Cey\goﬂr (}@ -@o\wi T

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE

Soral \)O\‘@\[f[} et \@r(cor -
UW2p B63 §¥TO
10__ayvioal

De conformidad con los hechos que rodean la situacién del NNA, se ha determinado que

IDENTIFICACION

EDAD

los mismos ponen en peligro su vida e integridad, por lo que se dispuso a decretar la
- MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en la modalidad de Hogar de
Paso, bajo el cuidado de sefor (a) Rerth H MM\'WTWQUGE&
identificada(o) con la C.C. Nodtn'cf'[')-'? \ o) mientra; se falla el ;roceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Con tal finalidad, el
representante de la modalidad Hogar de Paso - Familia,' bajo la responsabilidad que le
obliga segun las disposiciones legales, contractuales y administrativas con la entidad
territorial, ademas de lo dispuesto en MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS del ICBF, asi
como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de Infancia y Adolescencia.

Pagina 1 de 2 vospans sewws TRATAODS DE ACUERDID COM LA FOUTICA DE TRATAUIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 0CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

ST s e — e —— ————— T R Ao T
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FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

7O~

e
s

ALCALDIA
PURETO LOPEZ

FAMILIAR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES especiales para el cuidado del Nifio, nifia o
adolescente ubicados en la modalidad Hogar de Paso - Familia:

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones

especiales consignadas en la presente acta, dara lugar a la pérdida de la calidad del ~
hogar de paso, de forma inmediata o con posterioridad a la supervisién, seguimiento y

asesoria realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO ||| ()Tl | HORA |j2:3p P¥

FUNCIONARIO OPERADOR:

0 .

NOMBRE: 4-0 M0 l@ﬁy\

s
omere:Rerthe Uosno\! r@r\»d\ R

CEDULA: 4—004 4 AfD CEDULA: 40‘ & |7 4 )
carGo:__D - f : CONTRATO:
e _R)\3 3ug 64499 el B2 Yy »332 6a

Pagina 2 de 2 (osoatos SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO DE ENTRGA DE KIT DE DOTACION Y ASEO P | L)
HOGAR DE PASO Y FAMILIA b:!’»f 1 4

A~ BUENESTAR

ran o r FAMILIAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

SUPADH  Dordn L oger Cue)
FECHA: 0. O 6 S b2 S

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

() COMISARIA DE FAMILIA | () ICBF CENTRO ZONALN.5 | () POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA
DATOS DEL FUNCIONARIO:
r -
NOMBRE K’O O s Jn
1
IDENTIFICACION A/ 004440
i Detensove
PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:
NOMBRE : :
x Sorel Valevior {eings  alpccon
IDENTIFICACION
L'Z0 86T SD
EDAD
\b onos

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO | || 6-T02 ) HORA 22030 Pu
FUNCIONARIO OPERADOR:
@ @ %ﬁr e \(JLJ),
NO BRE?AD 0 )_o N NOMBR
CEDULA: A(() 04 4(4p CEDULA: 40 4'9 24 4
cARGO.__ D { CONTRATO:
TeL_ 333U 4 bY 19 TeL_ 32 CY334q
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FORMATO BOLETA DE SALIDA - HOGAR DE PASO- FAMILIA

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

5 | )
| 4

BIENESTAR
v FAMILIAR

CIUDAD:

FECHA:

Querko [ iger rwn
\6 = O ERdR 5

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA | (1) ICBF CENTRO ZONAL N.5

( ) POLICIADE INFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE

(Xf(f) () k@ﬁw

IDENTIFICACION d’() 0 4,4 \A

CARGO

DQ‘)’QV\S()(& é@ Lomi\tg

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

rache Sovel Valevioe Yewne dlovon
[ 6 )
DENTIFICACION N 086% £T0
EDAD
. lb axol
En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.
FECHAINGRESO | )|_n6-202 T HORA ('Z "3p P
FECHASAUDA: | |f _p§-267 HORA OUCYo Py
FUNCIONARIO ' OPERADOR:
. %u K./O*—Uﬂ\/'ﬂ_
NOMBRE: ZO ey L g‘,-, NOMBRE’:K@(‘H\ rﬂqna\&w
ceoun_ 4o 4 2.240 ceoua_ A0 4 7.24)
CARGO: D = f : CONTRATO:
TEL: %‘33“6]@%461 e |2 §X 3% 64
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(Ubicacion inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) b | FAMILIAR

e
\ "‘S"’(D €/ WJ-

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE ORDENA LE MEDIDA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (Y ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIADE INFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE go‘c‘\‘ o LQ ay]

oentiricacion | Ay 04 ¢ 4

CARGO 0 Lons oy d\e '@quf \oer

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE

5 \\\Lh L QY ’4'&\)(1\/1(“0 OZune @%U (I
IDENTIFICACION [ O,Zq q ()?)\ 6 \
EDAD .

1. v o

De conformidad con los hechos que rodean la situacién del NNA, se ha determinado que

los mismos ponen en peligro su vida e integridad, por lo que se dispuso a decretar la
MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en la modalidad de Hogar de’
Paso, bajo el cuidado de sefior (a)(g(‘(’H')(f M”-jm) \or XQ(A(J@M?
ide‘ntiﬂcada(o) con la C.C. NOA'O '417-14 O, mientras se falla el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Con tal finalidad, el

representante de la modalidad Hogar de Paso - Familia, bajo la responsabilidad que le
obliga segin las disposiciones legales, contractuales y administrativas con la er;tidad
territorial, ademas de lo dispuesto en MANUAL OPER'ATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS del ICBF, asi
como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de Infancia y Adolescencia.
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(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) | sz, | PAMIUIAR

¥,
i

¢
A
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES especiales para el cuidado del Nifio, nifia o
adolescente ubicados en la modalidad Hogar de Paso - Familia:

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones

especiales consignadas en la presente acta, dara lugar a la pérdida de la calidad del £\
hogar de paso, de forma inmediata o con posterioridad a la supervisién, seguimiento y

asesoria realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHA INGRESO /J" 06_2 02X HORA bl i g e -

FUNCIONARIO OPERADOR:
P

NO E:@OC’O [@ﬁ h NOMBRE:fg%r [y ove=

CEDULA:_ éﬁﬂ 04 4 4@ CEDULA: 40 41x. 1

carGo:__1): £ CONTRATO:

TEL: ?5 '% %uqé\q ql . TELs AT aai 5’35664
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FORMATO DE ENTRGA DE KIT DE DOTACION Y ASEO s (&),
HOGAR DE PASO Y FAMILIA :'.L..-,gf WY
e BIENESTAR
Meaus FAMILIAR

raRTOLOPEL

(Ubicacion inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

o T Puedo  [0Ter (our

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA $) ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIA DEINFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE (X &0 L@ O \

IDENTIFICACION \’A oo d dc 40

w0 |Defensor e Formilew

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:
NOMBRE :
duntoy . Al otpn b D2ung Pivers
IDENTIFICACION 4
lo2qd63 10|
EDAD
o (N 1, V=0 |

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO |\ T _ioh'zoly | HorA | L0 § Py
OPERADOR:

FUNCIONARIO

A @_ "l Mg b b

RE:% oo Lo gn nomsRE: [Seeth - Moyl JB.M

N
ceouia._dood dido cepua. 4043 44
carco__ V). [ CONTRATO:

TEL_ ST SR3326 ¢

e 123U qbu 19
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FORMATO BOLETA DE SALIDA - HOGAR DE PASO- FAMILIA

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

-'.o.a
i | A, )
bﬁr BIENESTAR
ALEALOIA FAMILIAR

CIUDAD:

Yoty (90 ey

FECHA:

1y — 0f 7206173

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA

(\(.) ICBF CENTRO ZONAL N.5

( ) POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

i
NOMBRE X 0c ) Le I
IDENTIFICACION d( voddi 4o
CARGO fD@"“@V\X 0T }r‘P '@@\N\'\ RS

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE

duntoy  Mejonden rung ?Ioercr
IDENTIFICACION 102 q q (7 a1 DJI
EDAD \% S

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FUNCION i

N

CEDULA: 40 0dd\4,

CARGO: D > f A

e (33U buqq

FECHAINGRESO | (T-0b202 t HORA | \ 7.0 .
FECHASALDA: |75 -@p6 2023 | HRA | Q57 [ ¥ . PH
OPERADOR:

K Mol

nomere-Reh rHO\ho Fm? W
cepua_ 4043 .2 u g

CONTRATO:

Rl $333269

TEL:
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FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA | 2P ‘\‘)})
o= {ENESTAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) PN Lvar PAMILIAR

e Puedo (Gper Fredo—

FECHA: ):)'/ O(D -7 OlY

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE ORDENA LE MEDIDA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (\'() ICBF CENTRO ZONAL N.5 () PAC\)LICLIQSDCEEIITgCANC'AY
DO

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE Y’O“ . (Oém @
IDENTIFICACION ’ 4,0 O ¢ 4: | 4 (5
CARGO Do fomyos o 4 e fam;, ),"g-

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE L\’C\XG— -FQ\ VG (M/ (‘3(}-\@09\' 2]
IDENTIFICACION \ ViS22t
EDAD ) Y A0

De conformidad con los hechos que rodean la situacién del NNA, se ha determinado que
los mismos ponen en peligro su vida e integridad, por lo que se dispuso a decretar la
MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en la modalidad.de Hogar de
Paso, bajo el cuidado de sefor (a) ocdh D lig N’
identificada(o) con la C.C. No. 4'—049-? ¢ ¢), mientras se falla el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Con tal finalidad, el
representante de la modalidad-Hogar de Paso - Familia, bajo |la responsabilidad que le
obliga segun las disposiciones legales, contractuales y administrativas con la entidad
territorial, ademas de lo dispuesto. en MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS del ICBF, asi
como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de Infancia y Adolescencia.
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FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA | £ ‘(té‘
b BIENESTAR

.y~ FAMILIAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES especiales para el cuidado del Nifio, nifia o
adolescente ubicados en la modalidad Hogar de Paso - Familia:

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones

especiales consignadas en la presente acta, dara lugar a la pérdida de la calidad del ~
hogar de paso, de forma inmediata o con posterioridad a la supervision, seguimiento y

asesoria realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHA INGRESO \? ~0 6@;’20’((&‘ HORA O d fd,c 3 P«n

FUNCIONARIO OPERADOR:

/
%967%,— M»;m b gw\,ﬁl—
NOMBRE:V?O(‘? 0] 7{’ 18 NOMBRE:E@&\_/;Q Hv,m b Qo/\,» ¢ ~
ceputa._ 4 pod 4(d 0 cepua._dpoddidy
carGo,_ D- [ . " CONTRATO:

e 213 3udbg 79 e 310 $2232.6¢
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(Ubfcaclén inicial y pmvislono/ de NNA; Ley 1098 do 2006)

‘ “’\‘ﬂ) 10)79‘(_»(4:\;
FECHA: lq’_ 0 6’7()1(

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:
() COMISARIA DE FAMILIA [ () ICBF CENTRO ZONAL N.5 () POLICIA DE INFANCIA Y

[ CIUDAD: |

ADOLESCENCIA
DATOS DEL FUNCIONARIO:
NOMBRE 2 0o L & Bia L
IDENTIFICACION 4() A d 4 ( 4 &
wARen Dedontose de fawilip

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

R z L\*‘& J -PGW\ (n al 18 Q("\QW‘Q’
IDENTIFICACION

V1203231212
1 Y A0 Y

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO | |} U1y 737 J] HoRA 04:45. P

FUNCIONARIO OPERADOR:
NOMBRE:/XOC o Lol nomsRe: R0 Hogn pl Fod 09
ceputa__ o044\ d ceoue dp 4ixe Lo
cArRGO:.__ D, L. CONTRATO:

TEL 212 3496491 e (2 $ 3332 €4
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(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

CIUDAD: 'W@H-Q LG ) (ed o

FECHA:

M= .62 02 %

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

(') COMISARIA DE FAMILIA | (-3 ICBF CENTRO ZONALN.5 | () POLICIA DE INFARCIA Y
ADOLESC
DATOS DEL FUPiC_:\lONARIO:
[4
NOMBRE YOCCO lp A ./
IDENTIFICACION 4 0 04-4| 40
S Detoaysver  be Fomi\e

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

R T Lluisor fotnendo  Bslesng
IDENTIFICACION
o W72 &rl2 iz
[Y Ao
En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.
FECHAINGRESO | |3} DONEDiT ¢ HORA | B4:4 1 . P
FECHASALDA: Iy _ 96 = Qoly | HORA |R_p - Py
FUNCIONARIO OPERADOR:

NOMBRE: ?ZO ¢ O

2 Y,

ceuia__ 40044 i4p

CARGO: . / .

ree_ 3 (33ud by 14

gefiiu»)é/vvmo \,{}L/L

NomereR2ith MoV e Todraged
ceoun_ 4o 413240
CONTRATO:

TeL_R\2 Jp332¢4
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FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA P'_’t‘.‘ l:aﬁ%)
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(Ubicacién inicial y provisional de NNA: Ley 1098 de 2006) | numas, | FAMILIAR

CIUDAD: | Py oy -0 L&Vcl (47
e ) YJ-0b-7201Y

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE ORDENA LE MEDIDA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (y ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIA DE INFANCIAY

ADOLESCENCIA
DATOS DEL FUNCIONARIO:
NOMBRE ?OCCO le on g‘
IDENTIFICACION AO ) d 4, d )
CARGO Do Lenyprr: de Lomi\eg
PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:
NOMBRE = : - \ <
(:/Ol\ﬂ = N ody Nevenio ?00\\': Aoz
IDENTIFICACION s ' 3

De conformidad con los hechos que rodean la situacion del NNA, se ha determinado que
los mismos ponen en peligro su vida e integridad, por lo que se dispuso a decretar la
MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en la modalidad de Hogar de
Paso, bajo el cuidado de sefior (a) &@f -Wrﬂm)m\?o’d?o C\( [Auer 4
identificada(o) con' la C.C. No. 404 1.1 4@ . mientras se falla- el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Co;n. tal finalidad, el

representante de la modalidad Hogar de Paso - Familia, bajo la responsabilidad que le
obliga segun las disposiciones Ieéales, contractuales y administrativas con la entidad
territorial, ademas de lo dispuesto en MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS del ICBF, asi
como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de Infancia y Adolescencia.
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FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILIA

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

2
i e g
£€ . (‘“}/)
- N
bﬁ_z BIENESTAR
Lo FAMILIAR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES especiales para el cuidado del Nifio, nifia o
adolescente ubicados en la modalidad Hogar de Paso - Familia:

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones

especiales consignadas en la presente acta, dara lugar a la pérdida de la calidad del A\
hogar de paso, de forma inmediata o con posterioridad a la supervisién, seguimiento y

asesoria realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO |2 T (5202 5| HORA 0o « B
FUNCIONARIO OPERADOR:
=
o Vs e Y N
=

CEDULA:; 406 44(dp
carGo. V. [
Tee. 313 3ug 6y 94

cebula_ Xo 4[24 o

CONTRATO:

TEL:

2l XR532.64
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(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)
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sucaion FAMILIAR

PURRTO LOPTR

CIUDAD: Y\le‘"“v [(ﬂ?f’\ (2%54_

FECHY | RS2 0l = Ded

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA | (% ICBF CENTRO ZONAL N.5

() POLICIA DE INFANCIA'Y

ADOLESCENCIA 3
DATOS DEL FUNCIONARIO: i
NOMBRE Z’OC?O \e M ﬁt g
IDENTIFICACION 4 00 4" 4\ 4 0 2
AR Defensorg de fami\ig

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

o [Edie Sakelh Vorasga Tabvee «
o U w0y
En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.
FECHA INGRESO .ZS'_O(D;’ZO,’Z ¥ Hora | A0 O C. UM
FUNCIONARIO OPERADOR:
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h
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Y e
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carco__ D - [ CONTRATO:

e 313 3ud 6499 L3\ [T ¥35269
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(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)
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ot FAMILIAR

CIUDAD:

/lju@‘-\o (d’\?@’? (‘t‘(uh\
O = 0= 0%

FECHA:

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA | () ICBF CENTRO ZONAL N.5

() POLICIADE INFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

owse | Vocto Legm T

IDENTIFICACION Aoo 44 dp

Defensere de fomie

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE EleJr NMu) e L

IDENTIFICACION

acon 0 Yodgun

e \U4 owwoS

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.
FECHAINGRESO |2.7. O(, L)y | HORA 0'0¥. Py
FECHASALDA:  |()L. 0} . 7p 18| HorRA | O diip - P

FUNCIONARIO : OPERADOR:

NOMBRE: ‘ ) )I

ceoua,__4-00 44 4‘9
A
e 313 249 64 14

nomere: B0 Ih - Vo ynolip fidid
ceoun_ A9 413240
CONTRATO:

1eL 2z Y3364
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CIUDAD: (L?(‘ O 6,_2 013—

FECHA: | Pueeto—l-arer —Lue ]

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE ORDENA LE MEDIDA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (7.) ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIA DE INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE (K'OC yo—otr——F-
IDENTIFICACION d—U 0d 414D

s Do fons\axa ()\P ‘(“O\mf \( 5
PROCESO DE RESTABLECiMlENTo DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE U\t\th Q\ “L\Y\\\ Q\0~. CN ¢ @19*0

IDENTIFICACION

EDAD

U awos

De conformidad con los hechos que rodean la situacién del NNA, se ha determinado que
los mismos ponen en peligro su vida e integridad, por lo que se dispuso a decretar la
MEDIDA PROVISONAL de ubicacién, en medio familiar en Ja modalidad de Hogar de
Paso, bajo el cuidado de sefior (a) ) \u m\ Y
identificada(o) con la C.C. No.4i : /4 7)), mientras se falla el proceso
administrativo que garantice el restablecimiento de sus derechos. Con tal finalidad, el
representante de la modalidad Hogar de Paso - Familia, bajo la responsabilidad que le
obliga segun las disposiciones legales, contractuales y administrativas con la entidad
territorial, ademas de lo dispuesto en MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS del ICBF, asi
como las disposiciones legales establecidas en el Cédigo de Infancia y Adolescencia.
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HOGAR DE PASO Y FAMILIA

et
i | (@
FORMATO ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO- FAMILA | f-Xf - R j>
bz SEMNESTAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) o= FAMILIAR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES especiales para el cuidado del Nifio, nifia o
adolescente ubicados en la modalidad Hogar de Paso - Familia:

El incumplimiento de las obligaciones y de las observaciones o recomendaciones
especiales consignadas en la presente acta, dara lugar a la pérdida de la calidad del
hogar de paso, de forma inmediata o con posterioridad a la supervisién, seguimiento y
asesoria realizados, sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil a que haya lugar.

En constancia se firma |a presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO |75~ nb-T707§ HORA (U:0F- B

FUNCIONARIO OPERADOR:

Fif he OJad }‘“" Xﬂ#/ﬁ
NOMBRE: ?0 5()/ /[ om f NOMBRE:Ra/h c Nm/‘.uggw
CEDULA: dO\Ojd é [dp ceoui_do 4127 247
CARGO: D» [ . CONTRATO:
TELR D 3464 A9 TeL_R7 $8332464
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FORMATO DE ENTRGA DE KIT DE DOTACION Y ASEO ﬂf—é E,-_l /6‘/
HOGAR DE PASO Y FAMILIA o A [
A BIEMESTAR

phucmos FAMILIAR

(Ubicaciodn inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006)

C'UDA'?’ Vueto  [aema Hedo)
et | Sl 5 ag N

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (\‘) ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIADEINFANCIAY
ADOLESCENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE YOC?O l@ém [
IDENTIFICACION 4 0 0 4 4 , 4 ()
CARSS Netonyore  Ae 1OC\W\;' \'¢

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

NOMBRE Michel Towniels  coicedo

IDENTIFICACION

EDAD l 4 OROS

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO |7 § - b-20T§ | Hora |05 Py

FUNCIONARIO OPERADOR:
%9‘) er/c‘/uvk‘t &:ﬂ:

NOMBRE:? é()” ein [ NOMBRE:_B— )v{v;)ubh‘r' Yoo\nf}uz L

CEDULA: lﬁ) 0# 4\ 4p ceoua_ 4043240

carGo__ D - 1[ ¥ CONTRATO:

e 303 34464 99 teL_2[2 C§83249
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FORMATO BOLETA DE SALIDA - HOGAR DE PASO-FAMILIA lf_‘l)_‘é— \\)L?
BIENESTAR

(Ubicacién inicial y provisional de NNA; Ley 1098 de 2006) ncnss, | PAMILIAR

CIUDAD: | - >
?ﬁWHO (n?d (rde |

O’L/‘ O:)’ ’zo‘lf

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE RETIRA AL NNA:

( ) COMISARIA DE FAMILIA (\Q ICBF CENTRO ZONAL N.5 ( ) POLICIADEINFANCIAY
ADOLESCENCIA

FECHA:

DATOS DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE /E 0t O )/ed\/\ é‘.
IDENTIFICACION 40 o4 (f, (40
CARGO D oleyox s 6\9 %‘c\w\ I \C

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NNA:

i W ch e\ Yoo\ ¢ CoaOCe do)

IDENTIFICACION

EDAD \ u oS

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en esta diligencia.

FECHAINGRESO |77 § 007 4§ HORA W0Y H“w
FECHASALIDA: |07 ‘9 . 292y | HORA o4 :(§ - F

FUNCIONARI OPERADOR:
%*&%r%w}z\”k

NOMBRE: o Lo NOMBRE:EW/hr Hognbe i &

ceouia_4-0 old 41 4 ceoua__do 413240

carco.___D. £ CONTRATO:

ec2/3 3(4{/ by 44 TEL. 32 FP3324¢
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ALCALDIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DEPUERTO LOPEZ (meta)

NIT: 892099325-0
DEBE A:
BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS CC 40 417.240 Puerto L6pez
LA SUMA DE:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SEICIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
CON CERO CENTAVOS MTCE
($6.940.682,00)M/ cte.

POR CONCEPTO DE:

Cumplimiento de actividades mensuales del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 103.13.10.173-2025 cuyo objeto es " SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE

PUERTO LOPEZ, META

PERIODO DE INFORME MENSUAL: Comprendido del 10 de JUNIO 2025 al 09 de JULIO
del 2025.

AUTIRIZO AL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ (META),IDENTIFICADO CON
NIT.892099325-0,PARA QUE ME ABONE EN LA CUENTA DE AHORROS 802-000172-46
DE BANCOLOMBIA EL PRODUCTO DE PAGO MENSUAL DEL CONTRATO No103.13.10.173-

2025 CUYO OBJETO, SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META.

Estoy vinculada al municipio de puerto lopez -meta hasta el 31 /12/2025 mediante
contratato de prestacion de servicio CONTRATO No. 103.13.10.173-2025 y para efectos
de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del
estatuto tributario a las renta de trabajo,informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios,o
por compensaciénes por servicios personales originados en el contrato suscrito con la
alcaldia municipal de puerto lopez (parrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del decreto 1625 de

2016).

Por lo anterior, solicito que | momento de la depuracién de la base de la retencién en la
fuente sea detenida en cuenta de exencion previata en el numero 10 del articulo 206 del
estatuto tributario.toda vez que cumplo con las preisiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del decreto 1625 del 2016 modificado por el articuloi 9 del decreto 2231 del 2023

Cordialmente, @
BER#&%AGNOUA RODRIGUEZ RAMOS

CC 40 417 240 Puerto Lépez (meta)
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL
NOM DEPENDENCIA O BUCURSAL
FECHA GENERACION REPORTE

FECHA LIMITE DE PAGO
FECHA DE PAGO.
ENTIDAD DE PAGO

BERTHA VAGHNOUIA RGO KL BAMDS

CCA40417240
0

1]

2025-07-21
2025.07-16
2025-07-15

'BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION. 202506
PERIODO SALUD: ; 2025-06
: NUMERO PLANILLA: 8637084283
TOTAL COTIZANTES: 1 )
‘f\ REFERENCIA DE PAGO (PIN). 8667763748
' TIPO DE PLANILLA: |
L] w | e [pwme ] e | e 1 e [ew T omeooe s
EPsoy WO | NUEVAERS EA ' $14235m vo) 10 smel smeml v
e o T e T T T T S
“n EWSOITI | ARL SURA ' $ 1405 5o 59 3700 | 54 [
Total a pagar sn[ M: t ¥ < DM-_”-“ _‘T._:a
r
ﬂ‘ N
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/08/2025
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