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DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HOGAR DE PASO No.008 DE 24 DE FEBRERO DEL 2022

Contratista: MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESOQ DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN SUBMODALIDAD FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,

BOYACA.

Valor Contrato: $25.000.000

Plazo: 31 de G az
Lo D o b Fecha de Terminacion: 31 de
diciembre del 2022 | Fecha de Iniciacion: Fecha de Iniciacion: - . . .
o hasta agota el 01 de marzo del 2022 a_w_m:a_,m del 2022 o hasta agota el |Porcentaje de Ejecucion: 51.47%
valor del contrato valor del contrato
Valor Adicion: Valor Total del Contrato:
Plazo: Fecha de Iniciacion Adicion: Fecha de Terminacion Adicion: Porcentaje de Ejecucion:
. VALOR DE LA SALDO VALOR DEL
NUMERO DE CUENTAS DE COBRO PERIODO A COBRAR GUENTA DE COBRO CONTRATO
Informe No. 1 Desde: (01/03/2022) Hasta: (31/03/2022) $ 2.366.887 $22.633.113
Informe No. 2 Desde: : (01/04/2022) Hasta: (30/04/2022) $1.518.636 $21.114.477
Informe No. 3 Desde: : (01/05/2022) Hasta: (31/05/2022) $2.315.136 $18.799.341

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 #7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA

MODELO INTEGRADO VNN FM-101
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG @Ww@mm_@m@ Version: 3.0
sl INFORME DE ACTIVIDADES A 2020 ]
Informe No .4 Desde: : (01/06/2022) Hasta: (30/06/2022) $2.103.517.00 $16.695.824
Informe No.5 Desde: : (01/07/2022) Hasta: (31/07/2022) $1.916.335.00 $14.779.489
Informe No.6 Desde: : (01/08/2022) Hasta: (31/08/2022) $2.647.869 $12.131.620

Dependencia: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES

Supervisor- Cargo: SANDRA EDITH ORTEGA HERRERA

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD

Obligacion Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable
(Referir los soportes sin
acomparnarlos
fisicamente, los cuales
integran el archivo del
area correspondiente)

1. Llevar en forma aclara, metddica y ordenada el libro

de registro de ingreso y retiro de los nifios, y nifias y Wm xﬂ%mm“mMwmc_awhm__.m:mwmﬂﬁhwﬁ%%mo_:mﬁﬂmmo V\m_mwzqo de ANEXO 1
adolescentes del Hogar de paso. ’ y 9 paso.

2.-Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y | S¢ brinda atencion y cuidado al nino, nina -y

cuidado indispensables para garantizar su desarrollo | adolescente  garantizando el desarrollo integral, en lo N/A
integral: Fisico, moral, emocional, social e intelectual. fisico, moral, emocional, social e intelectual.

3.-Informar de forma inmediata a la autoridad

competente bajo cuya responsabilidad se adelanta el N/A

proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, cualquier novedad acerca de la evolucién y

No se han presentado casos especiales
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estado general del nifio, nifia o adolescente; o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional de los
nifios, niflas y adolescentes a su cuidado.
4.-Evitar a los niflos, niflas y adolescentes cualquier Se i i cuidad | tand
situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién por | °¢ fiene especial cuidaco con los menores, evitanco N/A
su parte y/o por personas con las cuales convivan o se m::mﬂo:am que mwm&o.: amenaza o vulneracion a los mismos,
- ——— por mi parte o la de mi familia.
5.-Solicitar previa autorizacion a la autoridad
competente para trasladar al nifio, nifia o adolescente | No se han traslados nifios fuera de la Ciudad. N/A
de forma temporal fuera de la ciudad.
6.-Permitir la supervision y el seguimiento y asumir las
recomendaciones dadas por los servidores publicos del | Se ha permitido la supervision y seguimiento al
ICBF o la autoridad competente o entidad contratista | funcionamiento del Hogar de Paso , de igual forma se acatan a N/A
para la atencién brindada a los nifios, y nifas y | cabalidad las recomendaciones dada por 1.C.B.F.
adolescentes ubicados en el hogar de paso.
7.-Utilizar los recursos en dinero o especie asignados | Se cumple a cabalidad con la utilizacién de los recursos
por el ente territorial exclusivamente para la | destinados tnica exclusivamente para la atencion de los N/A
destinacion especifica en cada caso. menores.
8.-Recibir de los servidores publicos del ICBF, autoridad
o entidad contratista, la capacitacién, formacion . L
asesorfa para la mejor m«mmnmnﬂw: del servicio y mnm:naw No he sido convocada a capacitaciones por parte del LC.B.F,, N/A
o s ; autoridad o entidad contratista.
a los nifos, nifas y adolescentes ubicados en el Hogar
de Paso.
9.-Participar en las diferentes actividades a las cuales
sea convocado(a) por el ICBF, autoridad competente o | No he sido convocada a actividades programas por 1.C.B.F., N/A
entidad contratista, en representacion del Hogar de | autoridad competente o entidad contratista.
Paso, con los miembros del grupo familiar si es el caso.
10.-Facilitar la participacion de los nifios, nifias y No han sid dos los nifios. nif dol
adolescentes a su cargo, en actividades programadas | . ho: $190 convocados fos Tr00s, nutas y ddo esoentes a N/A

por el ICBF, autoridad competente , entidades del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar o entidad

actividades programas por I.C.B.F., autoridad competente o
entidad contratista.

* _wAlgaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 #7A - 48 CAM []%
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contratista , de las cuales sea (n) citados (a) en forma
individual o colectiva.
11.-Cumplir con las citaciones programadas para la
realizacion de las visitas o encuentros de los nifios, | No he sido citada a para la realizacién de las visitas o
nifias y adolescentes con sus familias de origen o | encuentros de los nifios, nifias y adolescentes con sus familias N/A
extensa, en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria de | de origen o extensa, en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria
Familia o Inspeccion de Policia o en el lugar que | de Familia o Inspeccién de Policia o en el lugar que disponga
disponga o autorice el (la) Defensor (a) de Familia o la | o autorice el (la) Defensor (a) de Familia o la autoridad N/A
autoridad competente. competente.
12.-Preparar a los nifios, nifas y adolescentes para la
desvinculacion del Hogar de Paso, cuando se anuncie
por parte de (el) (la) Defensor (a) de Familia, autoridad | ¢ | -y ol H ANEXO 2
competente o equipo de la entidad contratista, la a@ e ao aras e % _ms @E.VM mm_,g S B BOTOEET REGISTRO
decision de cambio de medida de restablecimiento de | “®S'°" tomada par PAns ae 14 boleacds COMmpRISIILe. FOTOGRAFICO
derechos.
13.-Entregar al nifo, nifia, adolescente, en el momento
en que la autoridad competente asi lo ordene, con los
respectivos documentos con los cuales fue recibido (a) Se h i daci les ha dad
o adquirié durante el transito por el Hogar de Paso | >° Na tenido en cuenta estas recomendaciones y fes ha dado N/A
(documentos, de identificacion, carnés, certificados estricto cumplimiento.
médicos y otros), los elementos de dotacion personal
(vestuario, etc.)
14.-Dar aviso a la autoridad bajo cuya medida de
restablecimiento de derechos se encuentre un menor
de edad entregado a su cuidado, dentro de las 24 horas A

siguientes a la ocurrencia de los hechos, de cualquier
situacion de fuerza mayor inoponible, desastre natural
o de orden publico que obligue a la familia a cambiar
provisional o definitivamente el lugar de residencia.

No se han tenido casos de fuerza mayor
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15.-Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en
los lineamientos técnico-administrativos de Hogares de
Paso.

Se cumplio a cabalidad

N/A

16.-Cumplir  con los lineamientos  técnico-
administrativos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar I.C.B.F., para de hogares de paso en la
modalidad de familia, junto con sus anexos, version 2.0
del 30 de mayo del 2008: Funcionamiento de hogares
de paso en la submodalidad de Familia.

Se da cumplimiento a los lineamentos establecidos por el
LCBF.

N/A

17.-Realizar las actividades y procedimientos de
acuerdo a la ley 1098 del 2006, asi como los formatos
que deban diligenciarse.

En el Hogar de paso se les presto la atencién integral a los
nifios, nifias y adolescentes.

N/A

18.-Garantizar que el hogar cuente con condiciones
locativas adecuadas para la 6ptima atencion de los
niflos. La familia tiene areas dispuestas y dotadas para
el funcionamiento de dormitorios para nifios, nihas sin
nacimiento, bafos, duchas y lavamanos en proporcion
adecuada al numero de niflos, nifas, cocina,
almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.

Se da estricto cumplimiento teniendo condiciones adecuadas
en la plata fisica del Hogar de Paso.

ANEXO 3

REGISTRO
FOTOGRAFICO

19.- Cumplir con los siguientes componentes en
atencién: ALIMENTACION Y NUTRICION: Suministro De
alimentacion completa (desayuno , almuerzo, comida y
dos refrigerios),segin estandar diario de calorias y
nutrientes para nifios, nifias y adolescentes , acorde con
su desarrollo y condiciones nutricionales.-SALUD:
Realizar la gestion para la atencion ante las entidades
como los hospitales y/o las diferentes E.P.S. a las cuales
pertenezcan los nifos en la salud fisica y odontoldgica./
No se cubre costos en farmacos de ninguna indoles) y
psicologica de forma oportuna, as la llegada y durante
la estadia en el servicios de los nifios, nifas y
adolescente4s que lo requieran y formacion en habitos
de  higiene y salud cotidianos. RECREATIVO
DEPORTIVO, CULTURAL Y ARTISTICO: El contratista

En cuanto a alimentacién y nutricidn, se suministra el
desayuno, refrigerio mafiana, almuerzo, refrigerio tarde y
cena.

se organizaron juegos colectivos

ANEXOS 4
REGISTRO
FOTOGRAFICO

ANEXO 5
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organizara actividades cotidianas que permitan la REGISTRO

ocupacion del tiempo libre teniendo en cuenta los
intereses, habilidades y edad de cada menor. De igual
manera se gestionara la vinculacion a programas
comunitarios o institucionales. VIDA COTIDIANDA.-
Ofrecer un ambiente socio familiar afectuoso,
respetuoso, con adecuadas relaciones familiares
comunicacion, asertiva, acogimiento e inclusién como
parte de una familia. Se implementara con ellos el
desarrollo de pautas de convivencia pacifica y
armoniosa, asi como acciones de socializacion e
integracion mediante actividades cotidianas orientadas
al conocimiento e integracion grupal. POBLACION A
ATENDER :

de acuerdoa los estandares establecidos
en el cédigo de Infanciay Adolescencia pueden atender
hasta 4 nifios , nifas y adolescentes, en habitaciones
para dos niftos c/u brindandoles toda la atencion
necesaria para el restablecimiento de sus derechos
durante las 24 horas del dia y durante su permanencia
en la familia, permanencia que segun establece el
nuevo codigo debe ser de 8 dias habiles maximo los
cuales podran ser prorrogables teniendo en cuenta las
necesidades y la situacion de cada menor. RECURSOS
FiSICOS: Garantizar que el hogar cuente con
condiciones locativas adecuadas para la optima
atencion de los nifios. La familia tiene areas dispuestas
y dotadas para el funcionamiento de dormitorios para
nifos, nifas sin nacimiento, bafos, duchas y lavamanos
en proporcion adecuada al nimero de nifios, cocina,
almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.
COSTOS DEL SERVICIO: La atencion integral brindada
a cada nifio, niila, y adolescente tiene un valor de
acuerdo al valor cupo establecido para hogares de
paso vigencia 2022, El cual se encuentra relacionado

Se dio la atencion necesaria durante la permanencia de los
menores en el hogar de paso

Se suministr6 aseo personal a: ESTEFANIA VILLA
BALLEN, ALLISSON ZAIRETH RODRIGUEZ, LAURA
DANIELA ACOSTA RODRIGUEZ, SAMUEL EDUARDO

FOTOGRAFICO

ANEXOS 6
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en la tabla 1 del presente estudio. Se requiere de | ACOSTA RODRIGUEZ, MARIA CAMILIA

dotacion locativa basica, ésta tendra un valor | CASTIBLANCO, BREYDER NICOLAS MARIN REGISTRO
adicional de $102.113 (vulneracién) y 130.073 | MANTILLA, ANGEL ISDILBAR MARIN MANTILLA, FOTOGRAFICO Y
(Discapacidad), que cubre un pantalén, camisas, ropa | YULIETH CAMILA MANTILLA PENA, JOSEPH FACTURAS

interior y un par de zapatos o zapatillas, igualmente
se requiere del suministro de dotacion personal e

SANTIAGO SUAREZ. Se suministrd dotacion asi: SAMUEL
EDUARDO ACOSTA RODRIGUEZ, MARIA CAMILIA

implementacion de aseo personal. CASTIBLANCO.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO FECHA DE
ITEM PAGO PAGO VALOR APORTADO ENTIDAD RECAUDADORA
(mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
SALUD 08/2022 01/08/2022 125.000 NUEVA E.P.S
PENSION N/A N/A N/A N/A
ARL 08/2022 01/08/2022 5.300 POSITIVA

DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos efectuados en el marco del Sistema General de Seguridad Social Integral ~
SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

Algaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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S AN [doude et oemn
MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO . Bo. SANDRA EDITH O_N._.WW.P HERRERA
Contratista ( Supervisor
Retansion docuniental
Elaborado por: Revisado por: Aprebiado por:
Nombre I\ Firma Nombre | %7 Nombre m«*
|4 SANDRA EDITH ORTEGAHERRERA | \/ SANDRA EDITH CRTEGA HERRERA
Nombre dal documento b vl Y Veraidf=t”
Ommw«_“u““.”_o.” DIRE CCION DE mzoméﬁ SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES [__TRD —..P _ T | Gonsgeutivo
Dimension: Politica: |
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca

¢

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

?fﬂfﬂﬁﬁ Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE INGRESO -

PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO -
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR ,
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA : |
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO:

Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente
beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA

Tipo y Niimero de Documento -
Numero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos

Regiona lC:ent‘ro Zonal:
DATOS ASIGNACION:
Regional / Centro Zonal:

Fecha Asighécién:

B3 icBFColombia

Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

REMISION-INGRESO

ESTEFANIA V‘I'LLABALLEN

1044987460

1763197179
HOGAR DE PASO

NOHORA AN§THS BRICENO

SUAREZ
Boyaca CZ Chiquinquira
Seccionsocial@chiquinquira-

boyaca.gov.co

Agosto 1 de 2022

www.icbf.gov.co
E3 @icaFcolombia

@icbfcolombiacficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Boyacé o

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE EGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTO:

Atentamente me permito informar a Usted sobre el egreso
del siguiente beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Niumero de Documento
Numero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILlA (f
Nombres y Apellidos; / |
Regiona /Centro Zonal:

DATOS ASIGNACION:

Regional / Centro Zénal: Al

Fecha Egreso:

WWw.icbf.gov.co
B3 cBFColombia £2 @IcBFColombia

Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

HOGAR DE PASO
CALLE 20 CON AV.CIRCUNVALAR
CHIQUINQUIRA ‘

BOYACA

i REMIS!ON EGRESO

ESTEFANIA VILLA BALLEN
1044987460

71763197179

HOGAR DE PASO

NQHORA YANETH BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Agosto 8 de 2022.

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca

W

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR -
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO i
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUAN\v/ALAR‘ !
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA |
ASUNTO: REMISION-INGRESO

Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente
beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA

Tipo y Numero de Documento
Nuamero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

'NOHORA YANéTH BRICENO
SUAREZ

Nombres y Apellidos

Region’a VI‘VCent“ro Zohal'
DATOS ASIGNACION
Reglonal / Centro Zonal

Fecha Asignacién:

E3 icBFColombia

Calle 17 N°® 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

ESTEFANIA VILLA BALLEN

1044987460

1763197179
HOGAR DE PASO

Boyaca CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-
boyaca.gov.co

Agosto 9 de 2022 /

www.icbf.gov.co
£3 @icBFCcolombia

@icbfcolombiaocficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- i 1% H T s s b i B8 i g
Cecilia De ia Fuente de Llerss

5
mengsiap  Regional Boyaca %«5
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
# i
g J<,
BOLETA DE EGRESO ﬁ Cha ~256
el
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: - REMISION-EGRESO

Atentamente me permito informar a Usted sobre el egreso
del siguiente beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA are ~ ESTEFANIA VILLA BALLEN

Tipo y Nimero de Documento gl 1044987460
Numero de Peticion SIM - 1763197179

Servicio i A, HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA ' _

Nombres y Apellidos o 1 | NOQORA iﬁH BRICENO SUAREZ
Regiona /Centro ’Zonal:'“ A Boyaca CZ Chiquinquird
DATOSVASIGNACI()N:‘ Seccionsocial@chiquinguira-boyaca.gov.co
Regio;h‘al»/ Cé'ntro ana_l: |

Fecvha"gE:g_resb:: Wi, Agosto 12 de 2022.

www.icbhf.gow.co
EZ icaFCoiombia £ @CBFColombia & @icvicolompiaoticial

Calle 17 N°B -~ 48 Piso 2 Lines gratuita nacional ICBF
Teléfono: 72683032 01 8000 81 8080



W

Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

%Eﬂ}g Centro Zonal Chiquinquira
A ) 97
BOLETA DE INGRESO 7&l/A
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO |
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUAN‘VALAR |
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO:

Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente
v beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Nimero de Documento

Numero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos

Regiona /Centro Zonal:
DATOS ASIGNACION:
Regional / Centro Zonal:

Fecha Asignacion:

£3 iceFcolombia

Calle 177 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

REMISION-INGRESO

ALLISSON ZAIRETH RODRIGUEZ .
MATALLANA
1053332885

» 16312319

HOGAR DE PASO

NOHORA gETH BRICENO
SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-
boyaca.gov.co

Agosto 10 de 20227

www.icbf.gov.co
2 @icBFColombia

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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BOLETA DE EGRESO

PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCU‘NVALAVR |
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA .
DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: EGRESO

Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente

s beneficiario:
Nombres y Apellidos NNA . ALLISSON ZAIRETH RODRIGUEZ
MATALLANA
Tipo y Niomero de Documento 1053332885
Namero de Peticién SIM A 18312319

Servicio — ' HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos et NO@S@%ANEEaBRICENO

SUAREZ
Regiona /Centro Zonal: Boyaca CZ Chiquinquira
DATOS ASIGNACGION: Seccionsocial@chiquinguira-
~ boyaca.gov.co

Regional / Centro Zonal:

Fecha Egreso: Agosto 12 de 2022 /

www.icbf.gowv.co

£= ICBFColombia ) £ @CBEColombia @icbicolombiaoticial

i
Calle 177 N°8 -~ 48 Piso 2 ‘ Linea gratuila nacional iICBF
Teiéfono: 7283032 1 01 8000 91 8080
: |
!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Boyaca

El futuro
kJ

BIENESTAR o
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
/éi’fjf%z-
BOLETA DE INGRESO

PARA:
UNIDAD DE SERVICIO : MAGDALENA MATEUS CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001
DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377
CORREO ELECRONICO magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA - BOYACA
ASUNTO REMISION - EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

LAURA DANIELA ACOSTA RODRIGUEZ
1161213881

12 afios
SIM

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

3138667415

gloria.castro@icbf.gov.co
Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 10 2022 /

Firma De La Defensora De Familia

W)//

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca

@

- Elfuturo

BIENESTAR | es de todos
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira '
BOLETA DE EGRESO~~
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA - BOYACA
REMISION - EGRESO

HOGAR DE PASO

LAURA DANIELA ACOSTA RODRIGUEZ
1161213881

12 anos
SIM

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DEEGRESO: Agosto 16 20"22/

Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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BIENESTAR  Regional Boyaca S esdetodos |

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

-Uféﬁ‘--g/
BOLETA DE INGRESO 20 22
PARA:
UNIDAD DE SERVICIO : MAGDALENA MATEUS CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001
DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377
CORREO ELECRONICO magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA — BOYACA
ASUNTO REMISION — EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos SAMUELL EDUARDO ACOSTA RODRIGUEZ
Tipo y Numero de Documento 1161215078

Edad 10 afios

Numero de Peticidon SIM

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA ‘GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Celular 3138667415

Correo electrénico gloria.castro@icbf.gov.co

Regional y Centro Zonal Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 10 2022

| i GRED
Firma De La Defensora De Familia _ ~-- e &

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Boyaca

BIENESTAR S
FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE EGRERO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA - BOYACA
REMISION — EGRESO

HOGAR DE PASO

SAMUEL EDUARDO ACOSTA RODRIGUEZ
1161215078

10 afios
SIM

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Agosto 16 2022/

Firma De La Defensora De Familia

/g,'/&/-ﬁ"/f— LEE / 7

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

ﬁ%" @ Elfuturo. ok
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

ol ) futuro
7

BIENESTAR es de todos
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira SR
Ll -32
9 593,
"::"MA;", Fraw®
BOLETA DE INGRESO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticidn

NINA CON DISCAPACIDAD

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION — EGRESO

HOGAR DE PASO

MARIA CAMILA CASTIBLANCO
1053334356

14 afos
SIM 16312292

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 10 2022~

— T ok / /
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ilia De la Fuente de Lleras

%3’“ El futuro
bt es de todos

BIENESTAR .
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE EGRESO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIGy
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

MODALIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION — EGRESO

HOGAR DE PASO

DISCAPACIDAD

MARIA CAMILA CASTIBLANCO
1053334356

14 anos ;
SIM 16312292

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electrénico
Regional y Centro Zonal

ol D
i"’

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE IN RESO Agosto 17 2022

Firma De La Defensora:De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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BIENESTAR Regional Boyaca ‘a‘ es de todos

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE INGRESO

PARA:

UNIDAD DE SERVICIO : MAGDALENA MATEUS CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001

DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377

CORREO ELECRONICO magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA — BOYACA
ASUNTO REMISION - EGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

MODALIDAD DISCAPACIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos MARIA CAMILA CASTIBLANCO
Tipo y Numero de Documento 1053334356

Edad 14 afios

Numero de Peticion SIM 16312292

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Celular 3138667415

Correo electronico gloria.castro@icbf.gov.co

Regional y Centro Zonal Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 18 2022

W"ﬁ / &
Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

‘%1;* El futuro '

BIENESTAR S
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
"Cha~5Z,
20
BOLETA DE EGRESO, 2022
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

MODALIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos
Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticiéon

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION — EGRESO

HOGAR DE PASO

DISCAPACIDAD

MARIA CAMILA CASTIBLANCO
1053334356

14 anos
SIM 16312292

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

T opeo

‘GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co
Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 19 2022

Firma De La Defensora De Familia

MM//

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



4

Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ta Fuente de Lleras

g::f . GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR £
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
Fah-33
228,
BOLETA DE INGRESO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA - BOYACA
REMISION - INGRESO

HOGAR DE PASO

BREYDER NICOLAS MARIN'MANTILLA

1161215594

10 anos
SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

‘Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 23 2022

Firma De La Defensora De Familia

\f

— Beeeceis

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO Sl
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

w GOBIERNO DE COLOMBIA
ol

BIENESTAR . .
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
4"'\ ;ﬂ%
BOLETA DE EGRESO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION - INGRESO

HOGAR DE PASO

BREYDER NICOLAS MARIN MANTILLA

1161215594

10 afos
SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Agosto 30 2022

Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Boyacé} . N g’;f GOBIERNO DE COLOMBIA
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
/fﬁ’i}’gﬁs %‘Z
/ ﬁi} 9 G
BOLETA DE INGRESO L
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377

CORREO ELECRONICO magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA — BOYACA
ASUNTO REMISION - INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad
Numero de Peticion

ANGEL ISDIBAR MARIN"MANTILLA
1053346755

7 afnos
SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electrénico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria:castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 23 2022

N~ s / /
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 08 s

Reaional B . &F GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR ~h€glonal boyaca 5
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
.
[’-‘fr_’{/zﬂiy‘%
BOLETA DE EGRESO 2279
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos
Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION - INGRESO

HOGAR DE PASO

ANGEL ISDIBAR MARIN MANTILLA
1053346755

7 afos
SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electrénico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Agosto 30 2022

Mﬁ’é&/ / »
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




@
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR  Regional Boyaca
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

&:y GOBIERNO DE COLOMBIA

/%35

BOLETA DE INGRESO ”“ 5’»
PARA:
UNIDAD DE SERVICIO : MAGDALENA MATEUS CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001
DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377
CORREO ELECRONICO , magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA - BOYACA
ASUNTO REMISION — ENGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO
DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos YULIETH CAMILA MANTILLA PENA
Tipo y Numero de Documento 1053351469
Edad 4 anos
Numero de Peticion SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA GLORIA JAEL CASTRO'HIDALGO
Celular 3138667415

Correo electronico gloria:castro@icbf.gov.co

Regional y Centro Zonal Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 23 2022

Firma De La Defensora De Familia \w————é-)/é"’/'{/éé//
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO




Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

GOBIERNO DE COLOMBIA

e ;.stF; &
R
3 ”

BIENESTAR L
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
f’t' (@
1 EPI~:
BOLETA DE EGRESO ~
¢} 2
£ &l
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION — ENGRESO

HOGAR DE PASO

YULIETH CAMILA MANTILLA PENA
1053351469

4 afnos
SIM 16312347

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Agosto 30 2022

J—
Firma De La Defensora De Familia\—’"ﬁwﬂ e //

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

taj“ GOBIERNO DE COLOMBIA
V;,%M

BIENESTAR .
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
VAl
. :
hazl
BOLETA DE INGRESO ARG S
(’.{w)"{f:: d;f:v" e
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREO ELECRONICO
MUNICIPIO

ASUNTO

SERVICIO

MODALIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos
Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

Carrera 20 con avenida circunvalar
3118282377
magdalenamateus1964@ gmail.com
CHIQUINQUIRA — BOYACA
REMISION — INGRESO

HOGAR DE PASO

DISCAPACIDAD

JOSEPH SANTIAGO SUAREZ
1053343785

9 afos
SIM 16312311

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: Agosto 23 2022

Firma De La Defensora De Familia —

e 5,/;/4/( O / /

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR o
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
/‘; =/
BOLETA DE EGRESO i S E
’ ) ~9 ©
\g;)-,&’ ‘:;; [
PARA:
UNIDAD DE SERVICIO : MAGDALENA MATEUS CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001
DIRECCION Carrera 20 con avenida circunvalar
CELULAR 3118282377
CORREOQO ELECRONICO magdalenamateus1964@ gmail.com
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA — BOYACA
ASUNTO REMISION - EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO
MODALIDAD DISCAPACIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

JOSEPH SANTIAGO SUAREZ
1053343785

9 afios
SIM 16312311

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

3138667415
gloria.castro@icbf.gov.co
Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Agosto 31 2022

Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



NOMBRE DEL HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS -ANEXO 1

ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA -DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES -

N\
Jne

osible

No.- DE No. DE
__umnmﬂ”wOOm NeibACDE ﬁﬂ.M.D)O NN, >M*M__.,_M__Mxo Wm%mﬂh”% NOMBRES _”M”me_m Nm_rm.; mﬂﬂ_\”ﬂo_um DOTACION  [VULNERABILIDAD |EMERGENCIAS | DISCAPACIDAD Nnmurm_.b M_M,m:”o
INGRESO RETIRO
01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2022

1 01/08/2022 SIN DOCUMENTO VILLA BALLEN ESTEFANIA 3:00 P.M. 28 08/08/2022 NO Sl Sl NO 28 5:00 P.M
2 09/08/2022 SIN DOCUMENTO VILLA BALLEN ESTEFANIA 9:00 AM. 28 12/08/2022 NO Si NO NO 28 6:00 P.M
3 10/082022 SIN DOCUMENTO RODRIGUEZ MATALLANA | ALLISSON ZAIRETH | 10:00 A.M. 29 12/08/2022 NO 8l sl NO 29 5:20PM
4 10/08/2022 SIN DOCUMENTO CASTRO RODRIGUEZ LAURA DANIELA 9:00 A.M. 30 16/08/2022 NO ] Sl NO 30 5:00 P.M
5 10/08/2022 SIN DOCUMENTO ACOSTA RODRIGUEZ | SAMUEL EDUARDO | 9:00 AM 31 16/08/2022 sl Sl sl NO 31 5:00 P.M
6 10/08/2022 SIN DOCUMENTO CASTIBLANCO MARIA CAMILA 2:00 A, M 32 17/08/2022 Sl S S sl 32 4:00 P.M
7 18/08/2022 SIN DOCUMENTO CASTIBLANCO MARIA CAMILA 8:00 AM 32 19/08/2022 NO sl N Sl 32 3,00 P.M
8 23/08/2022 SIN DOCUMENTO MARIN MANTILLA BREYDER NICOLAS | 10:00 A.M 33 30/08/2022 NO St St NO 33 11:00 AM,
9 23/08/2022 SIN DOCUMENTO MARIN MANTILLA ANGEL ISDIBAR | 10:00 A.M. 34 30/08/2022 NO SI S NO 34 11:00 AM.
10 23/08/2022 SIN DOCUMENTO MANTILLA PERA YULIETH CAMILA | 10:00 A.M. 35 30/08/2022 NO Sl St NO 35 11:00 AM.
11 23/08/2022 SIN DOCUMENTO SUAREZ JOSETH SANTIAGO | 5:00P.M 36 31/08/2022 NO Sl Sl Si 36 3.00 P.M.
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ANEXO 2
OBLIGACION CONTRACTUAL NUMERO 12




ANEXO No. 3
OBLIGACION CONTRACTUAL No. 18




ANEXO 4
OBLIGACION CONTRACTUAL No.19 ALIMENTACION Y
NUTRICION.

DESAYUNO REFRIGERIO MANANA ALMUERZO

REFRIGERIO TARDE CENA




ANEXO 5
OBLIGACION CONTRACTUAL NO. 19 RECREATIVO Y

DEPORTIVO




ANEXO 6
OBLIGACION CONTRACTUAL 19.- COSTOS Y SERVICOS

EMERGENCIAS ESTEFANIA VILLA BALLEN EMERGENCIAS ALLISSON ZAIRETH RODRIGUEZ

VrEW!!'ELWN $2. 504
(>3

5
o S HOO
cath $2.500

| GRAGIAS POR
SU COMPIRA

CGRRAL (At Uiz
HU COMPIIA



ANEXO 6

OBLIGACION CONTRACTUAL 19.- COSTOS Y SERVICOS
EMERGENCIAS MARIA CAMILA CASTIBLANCO

EMERGENCIAS BREYDER NICOLAS MARIN M.

e

ot 4 ST



ANEXO 6
OBLIGACION CONTRACTUAL 19.- COSTOS Y SERVICOS

EMERGENCIAS JOSEPH SANTIAGO SUAREZ

o

DOTACION SAMUEL EDUARDO ACOSTA RODRIGUEZ

B S

DOTACION MARIA CAMILA CASTIBLANCO




EMERGENCIAS ESTEFANIA VILLA BALLEN

SUPERHERCADO LA ESHERALDA -

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7308949-0
Responsable de IVA
Ch 10 9 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S
FACTURA DE VENTA POS No:P 112726
Fecha: Ago-12-2022 Hora: 08:47:38
Adquiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

Cod. Detalle Vr/Total Imp

07215 PAPEL FAMILIA 1,900 18
1x 1,800

60897 CEPILLO DENTAL COLGA 2,100 18
1% 2,100

03032 NOSOTRAS NORMAL SIN 3,250
1x 3,250

00739 JABON PROTEX MACADAM 2,950 18
1X 2,550

00378 JABON REY 2,400 19
T ¥ 2,400

(0191 COLGATE TRIPLE ACION 1,500 19
ix 1,500

04215 DESODORANTE SAVITAL 800 18
14 800

A IMPUESTOS —~--=- szas==sz=
IS % BASE IMPTO
10 3250.00 0.00 Iva
618 §789.92 1860.08 1va
———————————— FORMAS DE PAGO --------=---
EFECTIVD ¥ 14,900
Billete $ 50,000 Cambio $ 35,100

Cajero : SUPERUSUARIU - DESKTOP-HIAKSAR
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA
Fabricante de! software: SYSCAFE S4S

NIT: 600083058

_BEIOIUKYS www.syscafe.com



.~ EMERG

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

% “SAN FERNANDO"

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA

ENCIAS ALLISSON ZAIRETH RODRIGUEZ

-

Excelerte atencién para un servicio completo
Correcto despacho de Férmulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira

( DIA MES ARO 4 o
FEcHA |\ | 8 lezs>|  FAGTURADEUENTA- 1438
. _
NOMBRE L \ \& \ , CoONT .
&q{ DNEATS e = i SCu quge\leodﬁ
ON \ : TEL. o .
LD'RECCO \\qucx— e, and 2 WKL I
AN
.
CANT.| __ ~ DETALLE Vr. UNIT Vi TOTAL )
N\ -2 & » s
\ : \\ ’&T\M‘ N\ \(\'\&?Q\\(‘n 2200
N Rrenan She o e\ 200<C
\' \Qs.\cf;ws %mk‘w 3 OGQ}‘
NIRRT 21000
AN %{' b ik
\"/\ QQ'\\ e RN O %Yg A Q0
\ _Co\f;» \\:R -, G-\—Y\i\(:s\/ \oad
R EY‘Q&\\CN o> L 200
£ LA KLAVE ES AQUI
S—— MERLY YURANY VELANDIA
2l 23500587 REG SIMPLI L
g CRA G No 11 11 C/QQUIRA s
s )
H . CEL 311 8584670 !
: FACTURA DE VENTA ]
f—  CEL 314 2998320 /
£ REG 10-08-2022 0304 PM |
5— 2488 L 11745 ] /5
2 VIVER/EXENTO $2,500 [ ]
- 1 No
2 L &2, 500 /[ [/
S CAJA $2.500 / /
T eRACIAS POR [ /]
—  Su COMPRA /i
7 4
//
,'/ P
s/ :
A SUBTOTAL § [AZ .00 Q)
i

v,

el

/

Z
Firrﬁa Comprador

jja’en todos s/u;g,fé'cté% legales ala Letra de Cambio. (Segin Art 774 del Codigo de Comercio) [ TOTAL $

Firma Vendedor



EMERGENCIAS LAURA DANIELA ACOSTA RODRIGUEZ

LA KLAVE ES AQUI
MERLY YURANY VELANDIA
23500587 REG SIMPLI

CRA 8 No 11-11 C/QQUIRA

CEL 311 85848670
FACTURA DE VENTA
CEL 314 2888320

REG 10-08-2022 03:02 PM
2488 011742

VIVER/EXENTO $1, 800
VIVER/EXENTO $3, 500
VIVER/EXENTO $3, 800
VIVER/EXENTC $2,500
VIVER/EXENTG $2, 300
5 No
TL 13, OO
CAJA $50, 000
CAMBIO $386, 100

CGRACIAS POR
S COMPRA



4

EMERGENCIAS SAMUEL EDUARDO ACOSTA RODRIGU

S —.,"/'u‘/f/ 5t T TN

p "~ Ty DN S Lal O W U el e e e VS SN I i e e e e

ST A S S

] . Excelente atencidn para un servicio completo
DROGUERIAY ORTOPEDICOS

& 0 . Correcto despacho de Formulas
SAN FERNAN DO Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futurc”
Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de VA ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira
' DIA MES ARO )
FECHA [\8 | © |eovo FACTURA DE VENTA- 1440
NOMBRE\, D O\ ND O\ \ cL. oN{T
o Q\ AN ND\’Ju ey S q 6% 00
DIRECCION - TEL.
\,x\—w:x e R wm\@ B “‘Z 28233y >
ﬂ:ANT DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL )
_\ %-?:s\\ \¥\0\\ e G 2200
Y Qw At g&@w\\ s 2000
\ QO* <N \ “U\‘ X , <2000
N 5 N\ & Nexen\ 250 QY
\ [>ened W¥f — EVTe)
LA KLAVE ES AgQUT
% "ZRL‘T YURAN& VEL LANDIA
§_ 23500587 REG SIMPLI
5 ©». CRA 9 No 11-11 ¢/QQUIRA
g CEL 311 8584670
z FACTURA DE VENTA
s CEL 314 2598320 ]
f REG m-oa»zozzﬂosioa PM ;!;
2 2488 011744 E! /
g VIVER/EXENTO $2. 500 ;
é 1 No 7
3 L $2. soo0
: CAJA $2, 500 !
z GRACIAS PoRr
= SU Co MPRA
7
#5 .
1 < Y
N 77 SUBTOTAL S | 2.1 . SO Q
Esta factura de Venta se i'ayd:éus efectos legales ala Lefra de Cambio. (Segin Art. 774 del Codigo de Comercio) EOT AL $
t { P 4 /

Firma Comprador



GRAFICAS NUNEZ Jose Rafael Nufiez Mateus NIT: 7.302.538-2 Chiquinquira

EMERGENCIAS MARIA CAMILA CASTIBLANCO

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

- “SAN FERNANDO"

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No responsable de IVA

Excelente atencion para un servicio completo
Correcto despacho de Formulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira

f DIA MES | ANO _ h
recha | |0 (/g FAGTURA DEVENTA- 1446
”°MBRW ooy e S Sorrs P za68500/
o Llper o Lt 5155757

[CANT - DETALL E Vr. UNIT Vr. TOTAL )
A //zz//// rpiezd, 4 Z200
//\/ e O, Ve Yo O
A (? ﬂz//a s [/ 300
N Cop s Pl FH O
— 1| CFia, /J/zraa/%&/?/@ /02O

O A o/l h/\ﬁvpﬂ/@j sso 0

Y C e H 0 ra 5 4)? 2%
a Ny
s, 7/ SUBTOTAL §
Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos, egalesalalMCambio. efun Art. 774 del Cddigo #€ Comercio) [TOTAL $ 02 g 0 0 U

Firma Vendedor



EMERGENCIAS BREYDER NICOLAS MARlN MANTILLA

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No responsable de IVA

TS SPT ST

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

. “SAN FERNANDO’

Excelente atencion para un servicio completo
Correcto despacho de Férmulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira

—

FECHA

DIA MES ANO
3 < 20T

j

FACTURA DE UENTA- 1453

NOMBRE \E\Qt\\w\ \e\r\c\

CC.ONT

e s 2 (evao S

DIRECCION \7\0 ckc/r

B — W\ 2¥23 T

CANT. S~ D\-ETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL \
ol \Ngeoned 2 200
Csame R 2000

\\ \Ow

Sl

RO

—0Q3J

T e~ Q Q)
C,Q t“v \ \b%w\\ W\ LS A0
SN
P ] o 1 ™ [ ' =3 =
0
o LS = 1 — [ % @ S
—a= < - 1 1 D i w o e
== < o o = i ] i o o < 4
o = > = — =1 1 e [ = < @ @
Lo¥ = s = Pl D i 3t @ 1 oD = = <« -
=< | Qe = © - - i i > 1 - i o B <
o D o, N B 2 N o — i it —_ 1 o << o
e I -~ 3 @ = — H n H &S oo ow @»
< 2 o = ™ ™ ~ 1 o = i = o >
<o 8 o ® 3 = o = P i = & 1 = £ < @
— e = e = = - = > T a - w o O -
e P a2 5= _~ = P — = ~ *» o 9 =
=22 e - P s - o = = i - o o =Y > S
—s 2 Py . = w -— NS ¥ O < =
< 2 o = - o o =3 < — i~
=D 5 0 T S v o= oo o4 < —_ = = .
o = o = o o W O o S o = o o @
EeElul = 5 — =z = a & = o 1] L G = O =
= @ = o = N w o i =Y o @ < ©
o P==3 o v = E o o = T T == o =
a8 Ll =3 S o o~ — 7R ] > &
F——_ a2 oo 1 & - o o nx u-
%=1 o= N (= i a N = =1 = X o
<> a D O N o 1 — > = = &
= N O N =3 i P w o - frrggg T
= 1 N o ® ] D X S — —_ a a — @©
© w9 et — 1 = =
- > 3 e = = - o i 2R~ =
o y @ © 3 O m 5 bz
R T - G R - = i T - - -3
a a D = O D | o o i - - o o
= o —a 1D = 22 P ]
© < — u t — >» 1 > @ o 8T o D
= o s = — i —_ i = o T © »® <
» D = = 1 = [ P = o —- @ — =1
- - = S S N = — 1 0 - ® T = =
» O o T e T 19 [ 1o — —_ c S = w
— @ @ T T © | ¥ i 1 on — © B © = ©
P T T : i W oo S > w = i
Esta factura de Venip-s8 asip #fios sus efectos legales ala Letra de Cambio. (Segin Art. 774 del Cddigo de Comercio) {TOT AL $ /\_5 t’\ O

Firma Comprador

m;

Firma Vendedor



EMERCFNCIAS ANGEL ISDIBAR MAR'N MANTILLA -

T — Excelente atencién para un servicio completo
EROGUER'A Correcto despacho de Formulas
e 3 ) SAN FERNANDQ” Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro’
Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No responsable de IVA ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chigquinquira
Ve P N\
DIA MES ARO :
FECHA [2 <o>>|  FAGTURA DEVENTA- - 1451
NOMBRE&K ‘% \K \ CC.ONI.
SE\ \q\o\ oiXeO § 36292001
DIRECCION TEL. :
L \%Qq\o\» %3 %&& [0} A A PATE D
\
QANT DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL )
\ \%Q\\Q W N \\\Q\\Q\mc o) 2200
\ s T e %\\ e}‘ 2. 000
\ (S\’\ Q»W\«Q J_ ; \ 000
NN oD Sy Vw\i» < 000
\ | Seq NP W 2500
T | b % fag N cos/ S 2600
=g = T=" : E g
=292 B ., =i§& [I-f 8 <i88 $sg ¢
SEzsgrRg= o2 i 3 F 8 oYY S5Ew 3
S5 8=22SsE 33I2 5 P> EZ 2 5238 2
SL 228 o o |2 1= = Z#es =@ =
=== 3 5§ = o -8 r B8 %4 B8 E=&
S, < 0 B=E = o5 | s = =2 =
— SNE8 =71 8, g% g 223
SaYziEi=-1 8 & =228
BB E8IB ! ek t ™ w 2B B
gg. x|} } Y £ e=raEs ,SdgF
sEE£EZEsi18 | [|BE ~-1B2 52z.E
~=28881t8 | i i Ee BEPFES
{
_ P . : SUBTOTAL $ r.
Esta factura de Venta se gsifnila enfodosslig £fectos legales a la Letra de Cambio. (Segin Art. 774deiC6digodeComercio)[TOTAL $ ,\_S i /_1' Ob )

Firma Vendedor

/ Firma Comprador



EMERGENCIAS YULIETH CAMILA MANTILLA PENA

AP IS §V P S

Excelente atencion para un servicio completo

DROGUERIAY ORTOPEDICOS Correcto despacho de Férmulas
NG “SAN FERNAN D@” Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira
( DIA MES ARNO

FECHA ¢ 2o FACTURA DE VENTA- 1450

NOMBRE\QQ\Q\%Q\Q(\Q \Qm QUQ CI%NLE g o0 A

TEL.
| DIRECCION \w\~> aor e WQ%Q INR2R2IIZ

ﬂ

(CANT DETALL E Vr. UNIT Vr. TOTAL
\\ZQ\\ \R\\)o@\ \A\Q\Q\{\\(G 27200
QVQW\ (&N \ \\ \ 2 OO0
\\‘O«I\c ov\ \5 N}t 2A~A00
N2 (\n\ \\B = n\ w\ 2000

Qx\v SNoco > L

N Q,\o RCN- o«\.\e - £ 2 LODG
Q\\-\ S r*\) m\o, N ton 2 = 2000

//'////—/

nquird

23
<N F=S - - T — ) 1 0 =
P=—n = | - — q o o
pu— < — P 5 1 o
===> < o > L — i - I o o < -
== = S =2 — b= HEE R — =1 > < )
Led S = o > < - 1 ] T I = O c S < B
E_<c | M — =<3 -~ = 1 n > 1 iy | JT Y <
SR R o 8 2 = o o~ 1 1 = 1N @ o = o
Lascc g = ™~ 8 o o=e |t ¥ t 1 O o s @

<< Q< o ™ ~ 1 o o = oo >
o L 5, S = D T = i = - & 2 E < @ -
— o = = = D == > HE - - B O § L 7 *
w 2 a2 S T o —_— o~ = 1 B = o bcd L ul o =3
—>D < — = — O = 1 e = o o =Y >= =
===> 5 T . = oo § - M < > O << =
< e - = o o 1 =3 < - -
=27 X 5 e 3 5 -~ P o— a = .
== = = - = SO ® O N o ¢ = == ]
Loy by — = = o &~ =1 ¢ 2 < Pl
zo p:is - o = o == ¢ £ =3 [ = & o
== oo o W E o t - 3 1o — = o =
e ELu o = o 1 o 1 ™ w» = o o=
= a N v N i i 1 <« - = o & W ou—
=1 N = o i t @ w0 = =3 2 X o
<> < O S o > i - - o<  »
= oo O o~ [ i o o o - [rrg i
= 1 N o &= x i o N o 2 o — @
@ Ll o - — i — —_— S5 S o W
- > o - — = - 1 vy ¥ 2R -
o r @ o o i ey} 1 STy
S O 4= e @ i > 2 = s ® @ L
a 8 DS o e = i o H » — o >
< @ — o = i E 2= 1 o - = o =
T < — i — @ i > o o I O X
. S oo e = — 2 B R o ey o T O & o
® S O = 4 o t t w» N - @ — =
= = = S = - ~ i e - o — DT = e =
»w L S T ® T ™ i 1 o — - © 2 +— w
- & @ T T O o i 1 1o — © D T = D
P THE P =] I=) i i i W oo OS> no= 1

A0

\_ ‘ P2 » SUBTOTAL §

Esta factura de Venta my%s legales ala Letra de Cambio. (Segiin Art. 774 del Cdigo de Comercio) L
,_ AL S \S . A0O
2 Z/é&

P

/irma Comprador -

Firma Vendedor



EMERGENCIAS JOSEPH SANTIAGO SUAREZ

‘w—’L—lJB‘r\'—rmnAYP*APJELE RNI A " Venta de Libros de todas las Editoriales.

Fotocopias, Laminacién. Servicio de Fax,

[ | 3 i
' [ n s F ’ n a 5 Papeleria, Jugueteria,

DORA INES MALDONADO
NIT. 23496617-6 < Reg. Simplificado

Calle 17 No. 9-45 « PASAJE FAIZAL - Cel. 322 389 8616 * 322 894 9627 - Chiquinquira

—

FecHA | 5 | AD Doo7 FACTURADEVENTA 0210

NOMBRE T\Bm e Malad] o fmnd
orecaon (oA € e RINO [wm (27230

Regalos y Detalles en General.

CIUDAD F.de Pago Crédito [ ] ContadoD
BMa] 0 ipETALIE N Tuioie
_% uja(\ Q\m\\(\c\f‘s
& \ Q@C\\O GQDLS
N AN :
) \Qc A d«N »
Lo\ 2 DQD@S\ \Q\‘l:(%‘ LaY
| CaAN{ NN PR L0 |2 e
\ CCN?QJTD\ ﬁﬁ\\n‘(& 2 e |23 )
L A =N
E.% £ (\\ ‘
W=
: A, ZEEN
NS )
v\ — ] QLA
a LY NN
N VY NN D
/A VI
7 L
5o N € AT ATV IO X
| R=
P D 3

ESTEFACTURA $E A !WM S EFECTOS LEGALES AUNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. DE C.




GRAFICAS NUNEZ Jose Rafael Nifiez Mateus NIT: 7.302.538-2 Chiquinguira

s }{ Comprador

EMERGENC|AS JOSEPH SANTIAGO SUAREZ

T 5 L= T FSTS PO E Lo P TSI TS PS

DROGUERIAY ORTOPEDICOS

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No responsable de IVA

P N O D

- “SAN FERNANDO”

Excelente atencion para un servicio completo
Correcto despacho de Formulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro’
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira

f DIA MES ARO )
FECHA D7 | g [Recz FAGTURA DE VENTA- 14489
NOMBRE oo
\Q&d\%\—;\ena \Qﬁmu& CCOQTQ TRR OQ'f
DIRECCION & Qs\w D wugo TEL. =W 23T
(C ANT. DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL )
\ Q AR =N t\\o\n\\@\‘ i Eele) O
\ Q_QWE\‘\\/ Q %W\ w\ 2500
% \\“3@\ ‘“\\‘Q\'\\@ N O 2200
s \UQQ\QO(‘Q,% 1 gOC)
[
[ ]
[ ]
|/
[ ]
[\/
/ V
/
{
\_ /7 SUBTOTAL $ J




DOTACION SAMUEL EDUARDO ACOSTA RODRIGUEZ

" MIMUNDO INTERIOR

Gloria Ayala Calderon - NIT. 3794901 1-1 - Régimen Simplificado™"

VENTA DE ROPA INTERIOR, PIJAMAS, SUDADERAS, BLUSAS, MEDIAS VELADAS
Y ALGO MAS

. CARRERA 10 No. 18-27 - Cel. 311 496 38 64 - CHIQUINQUIRA (BOY)
— T o ||FACTURA[
| Fvca D4O R %}LZ bEvenral 0083 |

Nombre: e ) (s wr Hateon CC.NT 37 Loprot.

5 .
T by de r> e zimmey |
(Cant. ARTICULO Vr. Unitario] Vr. TOTAL

Combbusr 40000 40 €00
Orntodon de Audadra 2p.000 30-Coo
é\@eeéezo 42000 | +42.600
—nlor: ___ |20600| 2p.000

Tip. Galaxia - Guillermo Pérez Avendafo - NIT. 4096986-3

_— |

L | TOTAL 402.00D

Esta Factura‘ de Venta se asimila a_una Letrrde Cambi segun Art. 774 del C.C.
vRecib%%
C.C.¥Wo.

5




~’

DOTACION MARIA CAMILA CASTIBLANCO

MODA SPRINT

Noralba Castro Fajardo Nit. 46677308 - 6 Régimen Simplificado

®© 314 4437373

CENTRO DE ACOPIO LOCAL 13 CHIQUINQUIRA - BOYACA

ROPA PARA DAMAS CABALLEROS Y NINOS DE LAS MEJORES MARCAS

. _ FECHAFACTURA = ) FACTURA ‘ _
O[O [20n) pevena  N¢ 34
Nomore:Moddalena  NaTeod i

Direccion: gy de DCK)O

™ BRI

T, = DETELLE [VRUNITARIO| VALOR TOTAL
1 1 B30 ASTOD [ AT
Jeos AS OV | ASOX0
A__|TrntenQves 42.000 | 42.000
yd
¢
)
: /
C
: ~
: )
£
<
: )
/
(
Y
)
Son: \U

ToTAL $ {40200

Firma p\dedor ?

Firma Clie
/% z/>

ESTA FACTURA SE ASIIA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAKIBIO SEGUN EL ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
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CONTRATO CAO N° 008 DEL 24 DE FEBRERO DEL 2022 MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

| OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN
HOGAR DE PASO EN SUBMODALIDAD FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, BOYACA.

NINO/NIRIA O FECHADE | .. :
Pl ALOE BRI ECHAOE | NDEDIAS |  VALOR VALOR TOTAL
FECHA DE :
B ECHADE | DOTACION EMERGENCIAS SOSTENIMIENTO
1 mwmﬂbzs WALLA 01/08/2022 14,900,00 17,019,00 | 08/08/2022 8 136,152,00 151,052,00
2 mwmmmnzs ViLLA 09/08/2022 17,019,00 | 12/08/2022 4 68,076,00 68,076,00
- ALLISSON ZAIRETH
3 RODRIGUEZ 10/08/2022 20,500,00 21,679,00 | 12/08/2022 3 65,037,00 85,537,00
) MANTALLANA
LAURA DANIELA
4 g | JoiEon 13,900,00 17,019,00 | 16/08/2022 7 119,133,00 133,033,00
SAMUEL EDUARDO
5 S EReDae, | somenna 102,000,00 24,000,00 17,019,00 | 16/08/2022 7 119,133,00 245,133,00
MARIA CAMILA
6 iialnln 10/08/2022 102,000,00 26,000,00 21,679,00 | 17/08/2022 7 151,753,00 279,753,00
MARIA CAMILA
7 iaihaion 18/08/2022 21,679,00 | 19/0/2022 2 43,358,00 43,358,00
BREYDER NICOLAS ‘
8 B 23/08/2022 15,500,00 17,019,00 | 30/08/2022 8 136,152,00 151,652,00
ANGEL ISDIBAR .
9 e 23/08/2022 15,900,00 17,019,00 | 30/08/2022 8 136,152,00 152,052,00
YULIETH CAMILA
f0 [foHETH CAMLS 23/08/2022 17,600,00 17,019,00 | 30/08/2022 8 136,152,00 153,752,00
1 %wmmm SANTIAGO 2310812022 31,300,00 17,019,00 | 31/08/2009 9 153,171,00 184,471,00
VALOR A PAGAR A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01 AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2022 1,647,869,00
VALOR A PAGAR POR CONCEPTO DE SALARIO A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01DE ~ AGOSTO AL 31 DE )
,000,000,00
AGOSTO DEL 2022
VALOR TOTAL A PAGAR 3,647,869,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($2,647,869,00) M/CTE.

SANDRA EDITH ORTEGA HERRERA

SUPERVISORA

A DE JESUS MATEUS CASTRO

MAGD

CONTRATISTA




) )
TOTAL NINOS ATENDIDOS EN EL HOGAR DE PASO - ANO 2022
TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE NINOS
ATENDIDOS
12 4 7 7 6 11 0 0 0 0 47




