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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:

BOYACA.

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,

Valor Contrato: $25.000.000

Plazo: 31 de
diciembre del 2022
o hasta agota el
valor del contrato

Fecha de Iniciacion: Fecha de Iniciacion:
01 de marzo del 2022

Fecha de Terminacion: 31 de diciembre
del 2022 o hasta agota el valor del
contrato

Porcentaje de Ejecucion: 77.57%

Valor Adicion: Valor Total del Contrato:
Plazo: Fecha de Iniciacion Adicion: Fecha de Terminacién Adicion: Porcentaje de Ejecucién:
VALOR DE LA SALDO VALOR DEL
NUMERO DE CUENTAS DE COBRO PERIODO A COBRAR CUENTA 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 $18.799.345
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Informe No.4 Desde: : (01/06/2022) Hasta: (30/06/2022) $2.103.517 $16.695.824
Informe No.5 Desde: : (01/07/2022) Hasta: (31/07/2022) $1.916.335 $14.779.489
Informe No.6 Desde: : (01/08/2022) Hasta: (31/08/2022) $2.647.869 $12.131.620
Informe No.7 Desde: : (01/09/2022) Hasta: (30/09/2022) $2.777.456 $9.354.164
Informe No.8 Desde: : (01/10/2022) Hasta: (31/10/2022) $3.746.918 $5.607.246
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
Evidencia Verificable

Obligacién Contractual

Actividades realizadas

(Referir los soportes sin

acompanarlos

fisicamente, los cuales
integran el archivo del
area correspondiente)

1. Llevar en forma aclara, metodica y ordenada el libro
de registro de ingreso y retiro de los nifios, y nifias y
adolescentes del Hogar de paso.

Se lleva en debida forma el libro de ingreso y retiro de
los nifios, nifias y adolescentes del hogar de paso.

ANEXO 1
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2.-Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y Se brinda atencién y cuidado al nifio, nifia y adolescente
cuidado indispensables para garantizar su desarrollo | garantizando el desarrollo integral, en lo fisico, moral, N/A
integral: Fisico, moral, emocional, social e intelectual. | emocional, social e intelectual.
3.-Informar de forma inmediata a la autoridad
competente bajo cuya responsabilidad se adelanta el
proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, cualquier novedad acerca de la evolucion y N/A
e§tado gengral del nifo, nifa o adoles.clente; o cua!qpler No se han presentado casos especiales
circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional de los
nifios, nifas y adolescentes a su cuidado.
4.-Evitar a los ninos, nihas y adolescentes cualquier : . : .
situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion por S.e tetio especial cuidado con los ,m.e‘flores’ ev.ltando N/A
su parte y/o por personas con las cuales convivan o se s1t1¥ac1.ones que afectep amenaza o vulneracion a los mismos,
relacishan. 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 par 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 atencion brindada a los nifios, y nifias y | cabalidad las recomendaciones dada por I.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 utilizacion de los recursos
por el ente territorial exclusivamente para la | destinados tnica exclusivamente para la atencién de los N/A
destinacion especifica en cada caso. menores.
8.-Recibir de los servidores publicos del ICBF, autoridad
o entidad contratista, la capacitacion, formacion y No he sido convocada a capacitaciones por parte del .C.B.F., N/A

asesoria para la mejor prestacion del servicio y atencion
a los nifos, ninas y adolescentes ubicados en el Hogar
de Paso.

autoridad o eniidad contratista.
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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 nihos, nifas y
adolescentes a su cargo, en actividades programadas
por el ICBF, autoridad competente , entidades del | No han sido convocados los nifios, nifias y adolescentes a
Sistema Nacional de Bienestar Familiar o entidad | actividades programas por 1.C.B.F., autoridad competente o N/A
contratista , de las cuales sea (n) citados (a) en forma | entidad contratista.
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 realizacion de las visitas o
nifas 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 Policla o en el lugar que | de Familia o Inspeccion 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 nifos, ninas y adolescentes para la
desvinculacion del Hogar de Paso, cuando se anuncie
por parte de (el) (la) Defensor (a) de Familia, autoridad . ) , . , ) ]
competente o equipo de la entidad contatsta, la |52 1% 0% shars s mrkr dindoes 4 conosc |
decision de cambio de medida de restablecimiento de ' porp p ‘
derechos.
13.-Entregar al nifo, nifa, adolescente, en el momento
en que la autoridad competente asi lo ordene, con los
r i ocumentos con los cuales fue recibido (a . .
espectivos docu (2) Se ha tenido en cuenta estas recomendaciones y les ha dado N/A,

o adquirio durante el transito por el Hogar de Paso
(documentos, de identificacion, carnés, certificados
médicos y otros), los elementos de dotacion personal
(vestuario, etc.)

estricto cumplimiento.
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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
siguientes a la ocurrencia de los hechos, de cualquier | No se han tenido casos de fuerza mayor N/A
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.
15.-Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en
los lineamientos técnico-administrativos de Hogares de | Se cumpli6 a cabalidad N/A
Paso.
16.-Cumplir  con  los  lineamientos  técnico-
administrativos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar I.C.B.F., para de hogares de paso en la | Se da cumplimiento a los lineamentos establecidos por el N/A
modalidad de familia, junto con sus anexos, version 2.0 | I.C.B.F.
del 30 de mayo del 2008: Funcionamiento de hogares
de paso en la submodalidad de Familia.
17.-Realizar las actividades y procedimientos de En ol Hogar o e a
acuerdo a la ley 1098 del 2006, asi como los formatos | . & o8& de paso se les presto la atencién integral a los N/A
que deban diligenciarse. nifios, nifias y adolescentes.
18.-Garantizar que el hogar cuente con condiciones
locativas adecuadas para la optima atencion de los
nifos. La familia tiene areas dispuestas y dotadas para Se da estrict limiento feniend dici decuad ANEXO 3
el funcionamiento de dormitorios para ninos, ninas sin el a fs “;0. cug“l)}lf[meng ;men 0 condiciones adectiadas REGISTRO
nacimiento, bafos, duchas y lavamanos en proporcion €1 ia plata istea e, Hoghrids Zevo. FOTOGRAFICO
adecuada al numero de nifos, nifas, cocina,
almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.
19.- Cumplir con los siguientes componentes en En cuanto a aslimentacion y mitdicidn, s¢ suminisird el ANEXOS 4
atencion: ALIMENTACION Y NUTRICION: Suministro De | desayuno, refrigerio mafiana, almuerzo, refrigerio tarde y REGISTRO

cena. FOTOGRAFICO

alimentacion completa (desayuno , almuerzo, comida y
dos refrigerios),segin estandar diario de calorias y
nutrientes para nifos, nifias y adolescentes , acorde con
su desarrollo y condiciones nutricionales.-SALUD:
Realizar la gestion para la atencion ante las entidades
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como los hospitales y/o las diferentes E.P.S. a las cuales
pertenezcan los ninos 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 nifos, nifias y N/A

adolescente4s que lo requieran y formacion en habitos
de higiene y salud cotidianos. RECREATIVO, | se organizaron juegos colectivos
DEPORTIVO, CULTURAL Y ARTISTICO: El contratista
organizara actividades cotidianas que permitan la
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 implementard con ellos el
desarrollo de pautas de convivencia pacifica vy
armoniosa, asi como acciones de socializacion e
integracion mediante actividades cotidianas orientadas
al conocimiento e integracion grupal. POBLACION A

ATENDER : de acuerdo a los estandares establecidos | Se dio la atencion necesaria durante la permanencia de los

en el codigo de Infanciay Adolescencia pueden atender | menores en el hogar de paso
hasta 4 niflos , nifias y adolescentes, en habitaciones
para dos nifos 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 segin 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 nifos. La familia tiene areas dispuestas
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y dotadas para el funcionamiento de dormitorios para
nifos, ninas sin nacimiento, banos, duchas y lavamanos
en proporcion adecuada al nimero de nifos, cocina,
almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.
COSTOS DEL SERVICIO: La atencion integral brindada
a cada nifio, nifia, y adolescente tiene un valor de
acuerdo al valor cupo establecido para hogares de
paso vigencia 2022. El cual se encuentra relacionado
en la tabla 1 del presente estudio. Se requiere de
dotaciéon locativa basica, ésta tendra un valor
adicional de $102.113 (vulneracién) y 130.073
(Discapacidad), que cubre un pantalén, camisas, ropa
interior y un par de zapatos o zapatillas, igualmente
se requiere del suministro de dotacion personal e
implementacion de aseo personal.

Se suministrd aseo personal y dotacion a los menores que asi
lo requerian

SE ADJUNTAN
FACTURAS

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

FECHA DE
PAGO
(dd/mm/aaaa)

PERIODO
PAGO
(mm/aaaa)

ITEM

VALOR APORTADO

ENTIDAD RECAUDADORA

SALUD 10/2022 03/10/2022

125.000

NUEVA E.P.S

PENSION N/A N/A

N/A

N/A

ARL 10/2022 03/10/2022

5.300

POSITIVA

DECLARACION ESPECIAL

|dia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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. e PavdaeO o
MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO . Bo. SANDRA EDITH ORTEGA HERRERA
Contratista Supervisor

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El contratista declara que toda la informacién 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.

Retencion documental :
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre Nombre | I\ . Fima Nombre WFima
\:ﬁ = SANDRA EDITH ORTEGA HERRERA | §J{ )] SANDRA EOITH ORTEGA HERRERA
Nombre del d: 2 o | ikl ersion |
o DIRE CCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLAGIONALES [__TRD \ | C

Proceso: | Procedimiento: |

Dimension: : 4 Politica: |

Alcaldia Municipal de Chiquinquiré Calle 17 # 7A — 48 CAM
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BIENESTAR

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

FAMILIAR NOMBRE DEL HOGAR DE PASO : FAMILIA ROBAYO MATEUS
FECHA DE No.Doc DE—- PRIMER SEGUNDO HORA DE ggl:ﬂ[”/i FECHA DE < BT:LE?'EA HORA
INGRESO IDENTIr\JDl%iNINO, APELLIDO APELLIDO NOMBRES INGRESO DE RETIRO DOTACION | VULNERABILIDAD | EMERGENCIAS | DISCAPACIDAD DE RETIRO
INGRESO RETIRO
0LDE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2022
1 01/10/2022 1053346715 RITIVA ROJAS JULIAN DAVID 6:00 A.M. 37 08/10/2022 St St S| NO 37 6:00 P.M
2 01/10/2022 1053344745 CUELLAR CASTELLANOS ANA SOFIA 10:00 A.M.. 44 08/10/2022 NO Sl NO NO 44 6:00 P.M.
3 02/10/2022 34356357 MIRVELIS ALARCON EDDI HANYS 12:00M 45 04/10/2022 sl Sl S NO 45 4:00 P.M
4 02/10/022 ACTA 429 ALARCON COHEN ENDERMY DIOMEDES | 11:00 A.M. 46 04/10/2022 S! Si Sl NO 46 5:00 P.M.
5 03/10/2022 |SIN DOCUMENTO|  RODRIGUEZ LANCHEROS YOSUAR LEONARDO 10:00 AM. 47 08/102022 NO SI Sl NO 47 6:00 P.M.
6 08/10/2022 16312629 BRETO BRETO FRAY LUIS 8:30 A.M. 48 12/10/2022 Sl Sl NO NO 48 4:00P.M
7 09/10/2022 1053344745 CUELLAR CASTELLANOS ANA SOFIA 8:00 A.M. 44 16/10/2022 NO St NO NO - 44 6: 00 P.M,
8 09/10/2022 1053346715 RITIVA ROJAS JULIAN DAVID 8:00 A.M. 37 11/10/20?2 NO Sl NO NO 37 5:00 P.M.
9 12/10/2022 103325032 pazMIfiO QUIROGA LUNA SHARID 8:00 A.M. 49 13/10/2022 NO Sl N NO 49 6: 00 P.M.
10 15/10/2022 | SIN DOCUMENTO ORTEGA NIEVES KAREN LIZETH 10:00 A.M. 50 21/10/2022 NO St Sl NO 50 5:00P.M.
11 15/10/2022 |SIN DOCUMENTO PERILLA ORTEGA YEIMY JIMENA 12:00M. 51 21/10/2022 NO Sl St NO 51 8:00P.M
12 17/10/2022 1053344745 CUELLAR CASTELLANOS ANA SOFIA 8:00 A.M. 44 21/10/2022 NO St NO NO 44 5:30P.M.
13 20/10/2022 | SIN DOCUMENTO AGUILAR SUAREZ ERIKA JIMENA 12:00M. 52 21/10/2022 NO SI Sl NO 52 5:30P.M.
14 21/10/2022 | SIN DOCUMENTO PIRA MEDINA JESUS MILA 7:00 A.M. 53 31/102022 NO M| Sl Sl 53 9:00 P.M
15 21/10/2022 | SIN DOCUMENTO PIRA MEDINA BELEN SAMARA 7:00 A.M. 54 31/102022 S| St Sl Sl 54 9:00 P.M
16 21/10/2022 | SIN DOCUMENTO CARDENAS PEREZ BRIANYELITH SALOME | 7:00 A.M. 55 31/102022 NI St Sl Sl 55 9:00P.M
17 21/10/2022 | SIN DOCUMENTO SANTOS VERTEL DANNA VALENTINA 7:00 A.M. 56 31/102022 NI St SI Sl 56 9:00P.M
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca

N 4 ®
‘©F  GOBIERNO DE COLOMBIA

\:

BIENESTAR o .
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 Peticién

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS -
1053344745

9 aflos
SIM 16312545

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: octubre 8 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Cecilia De la Fuente de Lleras =
BIENESTAR  Regional Boyacé_ o L&)
FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira

..
Q‘.» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBIERNO DE COLOMBIA

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 -INGRESO

SERVICIO - HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos EDDI HANYS MIRVELIS ALARCON 4
Tipo y Numero de Documento 34356357

Edad 10 afos

Numero de Peticién SIM 1

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: octubre 2 del 2022 /

\ 4
. /
i

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

@

Redional B . ©¥F  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR ~eglonalBoyaca 5
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
\/‘(L <
Zicha-45
BOLETA DE EGRESO 2 O &
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

EDDI HANYS MIRVELIS ALARCON
34356357

10 anos
SIM 1

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: octubre 4 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

e # /

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Boyaca

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

o®
Q‘.» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

©F  GOBIERNO DE COLOMBIA
%)

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 -INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos ENDERMY DIOMEDES ALARCON COHEN .~
Tipo y Numero de Documento Acta 429 /'

Edad 7 afos

Numero de Peticién SIM 1

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Celular 3138667415

Correo electronico dloria.castro@icbf.gov.co

Regional y Centro Zonal ' Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: octubre 2 del 2022

. e
> > o ')[ o i
o E A = ;

el

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Boyaca

BIENESTAR S
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

ENDERMY DIOMEDES ALARCON COHEN
Acta 429

7 anos
SIM 1

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: octubre 4 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

el F

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO NN, FM-004
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG @g’asibie Versién: 1.0
Fecha: 03-01-2020
891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO pagina 1de 2
/7
e
2022-CF-1428-S o
.S

Chiquinquira 03 de Octubre de 2022

Seinora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: solicitud de cupo para el ingreso del menor YOSUAR LEONARDO
RODRIGUEZ LANCHEROS

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atenci6n al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el menor
YOSUAR LEONARDO RODRIGUEZ LANCHEROS, de 8 afios de edad, lo anteriormente
mientras el despacho resuelve medida administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

A

A MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

. . Retenciéndocumental .
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
. £ VIVIANA DEL PILAR VIVIANA DEL PILAR
Riana.Avila Hovos ¢ HOYOS
Nombre dei documento Version
Dependencia [ TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
Dimensién: Politica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

.W»Mza@m> E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
Ohaigunquins



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO NN FM-004
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG !éﬁcsibie Versién: 1.0
Fecha: 03-01-2020
891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO pagina 2 de 2
2
AN o
gl § Y & V- ry A 4
2022-CF-1429-S I o o
Zo29
Chiquinquira 08 de Octubre de 2022 e

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: solicitud de egreso del menor YOSUAR LEONARDO RODRIGUEZ
LANCHEROS

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar el egreso al despacho de la comisaria de familia
del menor YOSUAR LEONARDO RODRIGUEZ LANCHEROS, de 8 afios de edad, a quien a
la fecha se le han restablecido sus derechos.

Atentamente, ‘

VIVIANA DAL PILAR GARZON
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e . o Retenciondocumental =~ = =
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Diana Avila VIVIANA DEL P:I;I-)E VIVIANA DEL PILAR i
HOYOS . HOYOS >
Nombre del documento Version |
Dependencia | TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

&

>y

ewea&awm> E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
a—



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

$ -
“) Cecilia De la Fuente de Lleras <

Regional Boyaca

e

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR L b
FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira
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 Peticidon

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

FRAY LUIS BRETO BRETO

3 anos
SIM 16312629

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 -Chiguinquira

FECHA DE INGRESO: Octubre 8 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

R ,///

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



D
qu Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras @
BIENESTAR Regional Boyaca =

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

GOBIERNO DE COLOMBIA

BOLETA DE EGRESO

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 FRAY LUIS BRETO BRETO
Tipo y Numero de Documento

Edad 3 afos

Numero de Peticién SIM 16312629

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 EGRESO! octubre 12 del 2022

S

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o
Ee‘“ o Ip I.f i ob Lishas %  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR =~ n€glonal boyaca b 2
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE INGRESO
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.688.001

DIRECCION

CELULAR 3118282377

CORREO ELECRONICO

MUNICIPIO CHIQUINQUIRA - BOYACA
ASUNTO REMISION —-INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO

.DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento 1053344745

Edad 9 afios
Numero de Peticion SIM 16312545

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA

Celular 3138667415
Correo electronico gloria.castro@icbf.gov.co
Regional y Centro Zonal Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE INGRESO: octubre 9 del 2022

MAGDALENA MATEUS CASTRO
Carrera 20 con avenida circunvalar

magdalenamateus1964@ gmail.com

ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS~

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

— T e > ~ r

Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i b 3 H . . H ¥ P
Cecilia De la Fuente de Lleras

iffj& GOBIERNO DE COLOMBIA
3

BIENESTAR e
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
P hHa=4l
BOLETA DE INGRESO 2692 9
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

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS
1053344745

9 afos
SIM 16312545

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: octubre 17 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

/

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



(L)
i)) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
\) ilia De la Fuente de Liera B,
Cecilia De la Fuente de Lleras O GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR Regional Boyaca A8

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE EGRESO . A9 9

7” [
chea

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 ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS
Tipo y Numero de Documento 1053344745

Edad 9 afios

Numero de Peticién SIM 16312545

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 EGRESO: octubre 21 del 2022

e P /
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




Instltuto Colomblano de Bienestar Familiar
Lecilia De la Fuente de Lleras @ GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Reglonal Boyacg _ - gL
FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE EGRESO

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 ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS
Tipo y Numero de Documento 1053344745

Edad 9 afios

Numero de Peticion SIM 16312545

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 EGRESO: octubre 16 del 2022

y

. . ’
Firma De La Defensora De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO




09
\i‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

cili la Fi P
ge lia De la ue{ﬁe de Lleras ﬁ:’a‘jﬁ COBIERNG DE COLOMEIA
BIENESTAR Regional Boyaca L

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

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

SERVICIO HOGAR DE PASO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos JULIAN DAVID RITIVA ROJAS ~
Tipo y Numero de Documento 1053346715 -~

Edad 12 afios

Numero de Peticién SIM 16312381

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: Octubre 9 del 2022 -

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




L]
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuen Lleras e
E y f |3a > fe de = {f;j‘j“ GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR egional Boyaca A&7

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE EGRESO

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 JULIAN DAVID RITIVA ROJAS
Tipo y Numero de Documento 1053346715

Edad 12 afios

Numero de Peticion SIM 16312381

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 EGRESOQO: octubre 11 del 2022 ~

o &)‘/A -
i . WM =
Firma De La Defensora De Familia
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

@ > f‘j GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Regional Boyaca o o
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
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 Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

LUNA SHARID PAZMINO QUIROGA
103325032

17 anos
SIM 16312645

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: Octubre 12 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

7 / /7
NI

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Boyaca -
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

o®
Q‘.» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBIERNO DE COLOMBIA

4 A
;ﬁaé«;ﬂi
BOLETA DE EGRESO 25972
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 LUNA SHARID PAZMINO QUIROGA
Tipo y Numero de Documento 103325032

Edad 17 afos

Numero de Peticién SIM 16312645

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 EGRESO: octubre 13 del 2022

Firma De La Defensora De Familia = ————t— - = <& /
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

x et ia Fuente de Sa:’ﬂ 4& f
= I;nszoraca te de Lleras £f  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR g yaca -
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
/7-&/'(:4‘/;;;52’3*
BOLETA DE INGRESO 2529
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

KAREN LIZETH ORTAGA NIEVES

11 afos
SIM 16312654

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 INGRESQ: Octubre 15del 2022

, P
= e /{
Firma De La Defensora De Familia \/W:’//{ Z-

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



o

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

2 . ¥  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Regional Boyacag _ o g
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
/75‘5/74\5@
BOLETA DE EGRESO O 99
PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

CELULAR

CORREOQO 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

KAREN LIZETH ORTEGA NIEVES
1053343374

11 afos
SIM 16312654

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: Octubre 21 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

\/5(5(}&//’/ é’ / <

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyaca

o..‘
Qv Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ%
w__}%’ 3

GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR .
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
Fo 57
BOLETA DE INGRESO : & v
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

YEIMY JIMENA PERILLA ORTEGA

5 anos
SIM 16312654

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: Octubre 15 del 2022

™
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




Ceclilia
Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
De ia Fuente de Lleras

BIENESTAR 1 o
FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira
~rd
’i:rv /3 ”‘:;) £
BOLETA DE EGRESO 2. 0Ll
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

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

YEIMY JIMENA PERILLA ORTEGA
1053343374

5 afos
SIM 16312654

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: Octubre 21 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

£

\_//éii—/» (= 4’_ /

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO F M-OO4

. DE PLANEACION Y GESTION — MIPG fggz‘ig{e Version: 10
D S &
Fecha: 03-01-2020

891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO

Pdgina 1de 2

2022-CF-1451-S

Chiquinquird 20 de Octubre de 2022

Seiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL MENOR ERIKA JIMENA
AGUILAR SUAREZ

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de Ia ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el menor ERIKA
JIMENA AGUILAR SUAREZ de 13 afios de edad, lo anteriormente mientras el despacho
resuelve medida administrativa que se adelanta

Atentamente,
Quien recibe:
AL NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
.. __ Retenciéndocumental , e
Elaborado por: Revisado por: , Aprobado por:
Di Avil VIVIANA DEL PILAR % VIVIANA DEL PILAR '7
iRns Avik HOYOS ) HOYOS A
; A
Nombre del documento Version |
Dependencia | TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: Politica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

/ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

\“J%'*emmea&m&y E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
igainquin




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO NN FM-004
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG @§0$i§i€ Version: 1.0
’ ' Fecha: 03-01-2020
891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO pagina 2 de 2
2022-CF-1452-S P

Chiquinquird 21 de Octubre de 2022

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL MENOR ERIKA JIVIENA AGUILAR SUAREZ

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la

manera mds cordial, me permito solicitar el egreso al despacho de la comisaria de familia
del menor ERIKA JIMENA AGUILAR SUAREZ, de 13 afios de edad, a quien a la fecha se le
- han restablecido sus derechos.

Atentamente,

Quien recibe:

VA o

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e ! Retencibndocumental : i
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Diana Avila VIVIANA DEL PILAR VIVIANA DEL PILAR
HOYOS HOYOS
Nombre del documento Version
Dependencia | [ TRD | [ Consecutivo
Proceso: | ] | Procedimiento: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

"‘ﬁ*"@mwa&m» E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
—




ecilia De la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regional Boyaca
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

@
@f» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBIERNO DE COLOMBIA

5

# by

PARA:

UNIDAD DE SERVICIO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

BOLETA DE INGRESO

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

MODALIDAD CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

JESUS MILA PINA MEDINA

7 anos
SIM 16312684

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: Octubre 21 del 2022

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

é? GOBIERNO DE COLOMBIA
\_‘,;» &

BIENESTAR -
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE EGRESO & O g
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 —-EGRESO

HOGAR DE PASO

CON DISCAPACIDAD

JESUS MILA PINA MEDINA

7 anos
SIM 16312684

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: Octubre 31 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

~— e /

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Cecilia De la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regional Boyaca

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira

@
\if» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

t{f GOBIERNO DE COLOMBIA
\»__% +

BOLETA DE INGRESO L

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 -INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

MODALIDAD CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos BELEN SAMARA PINA MEDINA
Tipo y Numero de Documento

Edad 5 ANOS

Numero de Peticion SIM 16312684

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: Octubre 21 del 2022

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia



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

gif GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR L
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
[l ‘jf 7
P i
BOLETA DE EGRESO
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 —-EGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

MODALIDAD CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombres y apellidos

Tipo y Numero de Documento

Edad
Numero de Peticion

BELEN SAMARA PINA MEDINA

5 ANOS
SIM 16312684

DATOS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

DEFENSORA DE FAMILIA
Celular

Correo electronico
Regional y Centro Zonal

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

Boyaca -Chiquinquira

FECHA DE EGRESO: Octubre 31 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

W/ﬁﬁf{/gz{lj / .

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



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

fff GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR L
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE INGRESO
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 Peticidn

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

CON DISCAPACIDAD

BRIANYELITH SALOME CARDENAS PEREZ

22 meses
SIM 16312683

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: Octubre 21 del 2022

Firma De La Defensqra De Familia

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras @ COBIERNG DE COLOMEIA
BIENESTAR Regional Boyaca! . o \2
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE EGRESO
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 Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

CON DISCAPACIDAD

BRIANYELITH SALOME CARDENAS PEREZ

22 meses
SIM 16312683

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: Octubre 31 del 2022

W‘ e

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




4

Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

o GOBIERNO DE COLOMBIA
\‘);‘Wl

BIENESTAR e
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
BOLETA DE INGRESO
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 Peticion

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

CON DISCAPACIDAD

DANNA VALENTINA SANTOS VERTEL

8 meses
SIM 16312682

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 INGRESQO: Octubre 21 del 2022

— Ccceer oy
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

Firma De La Defensora De Familia




Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR . L
FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
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 Peticidon

BOLETA DE EGRESO

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39.688.001

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

HOGAR DE PASO

CON DISCAPACIDAD

DANNA VALENTINA SANTOS VERTEL

8 meses
SIM 16312682

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: Octubre 31 del 2022

Firma De La Defensora De Familia

e gt /

GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO

§J  GOBIERNO DE COLOMBIA



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/NINA O VALOR DIARIO FECHA DE
N°DEDIAS | VALOR VALOR TOTAL
ADGLESOENIE | TELmCE DOTACION | EMERGENCIAS | SOSTENIMIENTO | RETIRO
1 JULIAN DAVID RITIVA ROJAS 01/10/200 16,900,00 17,600,00 17,019,00 | 08/10/2022 8 136,152,00 170,652,00
T ANA SOFIA CUELLAR
2 e i 01/10/200 17,019,00 | 08/10/2022 8 136,152,00 136,152,00
3 Ol Y MIRVELS 02/10/200 10,000,00 12,300,00 17,019,00 | 04/10/2022 3 51,057,00 73,367,00
T ENDERMY DIOMEDES
4 ey DioweD 02/10/200 100,000,00 12,200,00 17,019,00 | 04/10/2022 3 51,057,00 163,257,00
YOSUAS IARDO
5 i A 03/102022 18,700,00 17,019,00 | 08/10/2022 6 102,114,00 120,814,00
6 FRAY LUIS BRETO BRETO 08/10/2022 37,000,00 17,019,00 | 12/10/2022 5 85,005,00 122,095,00
ANA SOFIA CUELLAR
7 kst 09/10/2022 17,019,00 | 16/10/2022 8 136,152,00 136,152,00
8 JULIAN DAVID RITIVA ROJAS 09/10/2022 17,019,00 | 11/10/2022 3 51,057,00 51,057,00
9 RGN 12/10/2022 18,200,00 17,019,00 | 13/10/2022 1 17,019,00 35,219,00
10 IOEN LIEETHORTEGA 15/10/2022 26,000,00 17,019,00 | 21/10/2022 7 119,133,00 145,133,00
11 TEMY JVERARERILLA 16/10/2022 25,600,00 17,019,00 | 21/10/2022 7 119,133,00 144,733,00
....... ANA SOFIA CUELLAR
12 I CLS 17/10/2022 17,019,00 | 21/10/2022 7 119,133,00 119,133,00
13 A JMENAASLILAR 20/10/2020 7,800,00 17,019,00 | 21/10/2022 2 34,038,00 41,838,00
14 JESUS MILA PERA MEDINA 2110/2022 9,700,00 21,679,00 | 31/10/2022 11 238,469,00 248,169,00
15 BELEN SAMARA PERAMEDINA | 21/10/2022 70,000,00 6,750,00 21,679,00 | 31/10/2022 1 238,469,00 315,219,00
BRIANYELITH SALOME
16 el S 21/10/2022 90,000,00 40,300,00 21,679,00 | 31/10/2022 11 238,469,00 368,769,00
17 B ALENTINA SANTTS 21/10/2022 70,000,00 46,700,00 21,679,00 | 31/10/2022 11 238,469,00 355,169,00
VALOR A PAGAR A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2022 2,746,918,00
VALOR A PAGAR POR CONCEPTO DE SALARIO A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 1.000.000.00
DEL 2022 AT
VALOR TOTAL A PAGAR 3,746,918,00

SANDRA EDITH ORTEGA HERRERA mz\w DE JESUS MATEUS CASTRO

SUPERVISORA w\ CONTRATISTA



TOTAL NINOS ATENDIDOS EN EL. HOGAR DE PASO - ANO 2022

TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE NiIfios
ATENDIDOS
12 4 7 7 6 11 12 17 0 0

76




DOTACION Y EMERGENCIA JULIAN DAVID RITIVARDJAS . .

e — o P s S
e =

DROGUERIAY ORTOPEDICOS

-“SAN FERNANDO"

Glon'é Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de VA

P e o T

Excelente atencidn para un servicio completo .
Correcto despacho de Férmulas .
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futurg™~"
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA ;fg‘\

Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira{ *f'f
ﬁ

GRAFICAS NUREZ Jose Rafael Nifiez Mateus NIT: 7.302.538-2 Chiguinquird

( DIA MES AfO
FECHA ¢7 L O | 2o FAGTURA DE VENTA. 14872
NOMBRE vw\%& B \{w&eug . [T —— o200 T
DlRECClON%\\M&\Jr N \ e EL. S Y2055
CANTN DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTALﬂ
t oEe \Aqube\n O . RO
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Esta factue de Ventg48 a5imila en todos sus efectos legales ala Lefra de Cambio. (Segin Art. 774 del Codigo de Comercio) TOTAL $ 7 }‘ 6 o -
7 Z
/f

Firma Comprador

Ifma ‘Vehdedor



DOTACION Y EMERGENCIA JULIAN DAVID RITIVA ROJAS

AREQUIPE 13 CHIDUINQUIRA
THVERGICNES BA 3AS
NIT 900.137.023-3 PBX 74531818
CARRERA 10817-25 CHIGUINGUIRA

FACTURA DE VENTA CH 293788

Caja +013+50 ~ Turno: 1 ROZO MUR
Consec. #: . 928 Fecha: 2022/10/01
Hora ~ : 11:13 @ _ Ca

Vendedor : 1305 ROZO MURCTA LAURA JASMIT

Cond.Pago: ~ CONTADD 3

TOTAL vuveriinn.

$16,900
--------- [ DETALLE DE VALORES ]--=------
Vta Gravada (*¥)....... 14,202 +
TVA..cou... i 2,698 +
Srreifiormrene [ TOTAL BOLSAS 1------------
- 0 £

——————— [ INFORMACTON TRIBUTARLA 1------

% YLR_BASE  VLR_IMPUESTD
19.60 14,202 .00 2,698.00
Efectivo $100,000
CAMBIO $83,100

Factura Generada por Software de
Sistemas de Informacion Empresarial S.A.
Co NIT: 890;3]9,193~3'

REGOLUCSON NO. To/8duz3disoss
2021-12-27 HAB. CH 217867 AL
CH 999999 VIGENCIA 2023-12-27

RDI&N 18764023413637 EXPEDID
21/12/27 EXPIRA 23/12/27 RANGO
CH-217867 HASTA CH-959999
CAMBIOS MO NECESITAN FACTURA

AREQUIPE 13 CHIGUINQUIRA
THVERSIONES BA 8AS )
NIT 900,137.023-3 PBX 7451818
CARRERA 10#17-25 CHIQUINQUIRA

FACTURA DE VENTA CH 293768

Caia + £13-50 Turno: 1 RD%O MUR
Cg%sec. #: 928 Fecha: 2022/10/01
Hora

¢ 11:13 a R
Vendedor 1305 ROZO MURCTA LAURA JASMIT

Cond.Pago: CONTADD L \
i%éém‘ Descripcion UM Totang— ‘
éééééé—BUXER HOMBRE SON Y L DU 16300 £
TOTAL ovrrereens §16,500 \
--------- [ DETALLE DE VALGR%i %6;«——-w*- |
i da (%)....... 202 +
ﬁ grava ............. 2 698 + |
------------- [ TOTAL BOLSAS I--------=---
il a |
------- [ INFORMACION TRIBUTARIA 1-------
% ULRLBASE  VLR_INPUESTO ‘
;ﬁi;; ,_-%4,202=00 2,698.00
v © $100,000
Efectivo £ 0,
CAMBIO $83,100

Factura Generada por_Softwarg de
Sistemas.de Informacion Empresarial S.A.
NIT: 890.319.193-3

REGGLUCION KU, To/DauZisidus
2021-12-27 HAB. CH 217867FAF
CH 399999 VIGENCIA 2023-12-27

RDIAN 18764023413637 EXPEDID
21/12/27 EXPIRA 23/12/27 RANGO

CH-217867 HASTA CH-933993
CAMBIOS KO NECESITAN FACTURA

|

\,
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DOTACION Y EMERGENCIA EDDI HANYS MIRVELIS ALARCON

MUMDO HOGAR =
- M. T 901542416-4 . ’
- REBIMEN CONTRIBUTIVO . . .

UNDO HOGAR
rT T 901542416-4

£ = : < IMEN CONTRIBUTIVO
RESOLUCION D T A N e e T
©187640247172730 . R,

} f"'&UTDRIZFxCIDN . 18764024172730

 FECH 01 A LA 10000 ' NITORIZACION

t t . CH 01 A LA 10000

|
i
i

REG 2022-10-02 13:17

CAJERD 10 REG 2022-10-02 13:17
| ! b , . CAJERO 10 000001
CT 1

_ cT 1
" ROPA. $10, 000 :
| RoPa. 1y s ROPA $10, 000
YT $10,000 L $10, ooco
| | A CAJA $10, 000

| SRACIAS POR MPRA : '
~wf§~;fxfgw~w3u7§9“$F*1”"" - GRACIAS POR SU COMPRA
FACPTURA DE VENTA
: F ACPTURA DE VENTA
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DOTACION Y EMERGENCIA ENDERMY DIOMEDES COHEN
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DOTACION Y EMERGENCIA ENDERMY DIOMEDES COHEN

en L OgEYELL

? oo Uiliamil Abril
HIT. 7306722-6
o NHIN

18 itau 4 422-0c 63 DESDE JS1 AL
fir.t b ERERUS
iuda JNUUTRA
Wk b DRl iRt ik - BOYRCR
Cod u Iva Cant.Valor

aOHYFUT NEG ¥ MAH 29 19 1 10¢,600

Provactas titavalus § 84,034 v

Dradurtos Ixchindos $ G.U0
Productus Exentes $ 0.0
Subtotal ¢ 84 G.4.60

T.U.A S 5,966 30

fotai % 106, 00C.00
Cancela §  100,000.00
Efectivo ¢  106,000.00

Cambio $ 0.00
Tiess 1
Factura de Venta No. JS 710

Fecha: 02/10/2022 Hoooo 12:59:16
Caja:001 Cajero:00% YERLS tiLORES
Uendedor: 0002JHON JATRO ¥ILlanIL LOPEZ

------- ISt s
Tarifa Base/ I L Lonpra
¢ 16% 84,033.61 1. uie.38 100,000.00

TOTAL 84,033.01 15.966.38 100.06¢ 70

caL7a JRRUILL
antonio Uillamil Rbril
RIT. 73067276
REGIMEN COMUN
RES.DIAN K. 18764032483450 DEL 9022-08-03 DESDE JS1 AL
15000 UI6. © HESES

Dir.: CRA 10 8 19-08
Ciudad: CHIQUINQUIRA Tel:

Productos Gravades § 84,034.00
productos Exciuides § 0.00
Productos Exentes § 0.00
Subtotel $ 84,034.00
LUAS 1%,966. 39
Totel §  106,000.00
Cancela $  100.000.00
Ffectivo ¢ 100.000.00
tashio $§ 0.00
Tiess 1
Factura de Uenta No. J8 710
Fecha: 02/10/2022  Hora: 12:59:16
caja:001 Cajero:005 YERIS FLORES
Usndador: 0002JHON JRIRG YILLAMIL LOPEZ

Tarifa Base/Iva Tva Compra
¢ 19% 84,033.61  15,366.38 100,000.80
TOTAL 84,033.61 15,986.38 160.000.60



EMERGENCIA YOSUAR LOEONARDO RODRIGUEZ

PR T L NV

ST A SIS S

Ana Luisa Parra Barrera - NIT. 23.488.544-3 - Régimen Simplificado

Textos Escolares en general, Articulos para Oficina, Jugueteria y Regalos.

CARRERA 10 No. 16-42 - CEL. 312 509 28 02 - CHIQUINQUIRA

Sefior (es):

FACTURA DE VENTA

899

N¢

Dia: Mes: :
Vi prn b Lot 32 lip |77z
Ciudad: _9/ / Nit 5? o gg W; Telefono:

CANTIDAD ' DETALLE Valor Unitario ] Valor Tok
/ /ﬁ/;fé il {goo:-.
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Tipografia Comercial - Bibiana Andrea Pérez Bustos - Nit. 46.679.439-1

TOTALS

/ L 4,/050;

Esta Factura de Venta se asimila en sus sfactos a la Letra de Cambio {Art.774 del Codigo de Comercio)
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14047 40339096

DE23/SER/2022
49999999

1876405666163
4047 40335272 al

AL ARTICULOS COMPRADOS

3

TS TS ST b

LIBRERIA Y PAPELERIA “LOS ANDES 7

ExITO CHIGUINQUIRA
Linea 3054823046 :

1602700 CEPILLO ADULTO XI 1.480 H
787830 Jabon De Tocador U 1.800
267402 CREMA DENTAL TRIPL 3G90 ﬁ

#%%x SUBTOTAL/TOTAL >335 $ 7.270

EFECTIVO 20.000
CAMBIO 12.730
DISCRIMINACION TARIFAS IVA

TRRIFA COMPRA BASE/IMP. VA

A=19% 7270 5109 1161

TCTAL= 7270 5109 1161
TTOUETE :4047 40339085

RES “tHNﬁ 18764036661631 DE23/SER/2022

RANG . BT 4047 40335272 al 49999999
[OTAL HRTICULDS COMPRANOS = 3
Jlmecenes Exito S.A. NIT 840.900.608- 9
5UTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0v/2016
pPARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800

RESPONSABLE DE TVA- GRAN CONT RIBUYENTE

U1/Uu‘/£0Z2 10:42 4047 04 0106 1351
ESTIMADOC A):MAGDALENA MATEUS CASTRO
10

Phts transaccion
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DOTACION FRAY LUIS BRETO BRETO

_AREQUIPE 13 CHIQUINGUIRA
INVERSIONES 8A SAS

NIT 900.137.023-3 PBX 7451818
CARRERA 10#17-25 CHIQUINGUIRA

FACTURA DE VENTA CH 301183

Caja ¢ 613~08 Turno: 1 BARAJAS
Consec. #: 169 Fecha: 2022/10/27
Hora . L1yl p

Yendedor : 1338 JIMENEZ SAMUDIO LAURA DA
Cond.Pago: CONTADO

(93983 SUDADERA NINO BIG SO UN 36300 %
900025 BOLSA #1 POLYETILEND UN 100 *

TOT A b 50 i i i 1 i B $37,000
—————————— [ DETALLE DE VALORES 1----=----
Vta Gravada UF).....s. 31,047 +

T U B s a viivs 55007 5,900 +
Impoconsumo/INC. .. ..., 53 4+

{
~~~~~~~ [ INFORMACION TRIBUTARIA ]-------
% YL R_BASE YLR_IMPUESTO
19.00 215 047 00 5,900.,00
Efective $40,000
CAMBIO ‘ $3,000

Factura Generada por Software de
Sistemas de Informacion Empresarial S.A.
NIT: £90.319.193-3

RESGLUCION NO. 18764023413637
2021-12-27 HAB. CH 217867 AL
CH 999399 VIGENGIA 2023-12-27

RDIAN 18764023413637 EXPEDID
21/12/27 EXPIRA 23/12/27 RANGD
CH-217867 HASTA CH-893999
CAMBIOS NO NECESITAN FACTURA

I

C AREOUIPE 13 CHIGUINQUIRA

INVERSIONES BA SAS
NIT 000.137.023-3 PBX 7451818
CARRERA 10417-25 CHIQUINGUIRA

FACTURA DE VENTA CH 301189

Caja : C13-08 Turno: 1 BARAJAS
Consec. #: 48169 Fecha: 2022/10/27
Hora . 237 p

Vendedor : 1338 JIMENEZ SAMUDIO LAURA DA
Cond Pago: CONTADQ

Item bhucripcion U4 Tota
093983 SUDADERA NINO BIG SO UN 36300 *
900025 BOLSA #1 POLIETILEND UM 100 *

T0 T AL cirecaninens $37.000
----------- [ DETALLE BE VALORES 1---------
Via Gravada (¥)..... b 31,047 +

T8 s amasg s g o i o © 5,900 +
Impaconsumnc/INC....... 53

B— . Vi | B e

0

——————— [ TNFGRMACION TRIBUTARLA J-------
% VLR BASE  VLR_IMPUESTO

19.00 31,047.00 5 900,00

Efectiva 440,000

CAELD B I

Factura Generada por Software de
Sistemas de Infarmacion Empresaiial S.A.
NIT: 890,319.193-3

RESGLUCION NO. 18764023413637
2021-12-27 HAB. CH ~ 2178E7 AL
CH 999999 VIGENCIA 2023-12-27

RDIAN 18764023413637 EXPEDID
21/12/27 EXPIRA 23/12/27 RANGD
CH-217867 HASTA CH-299999
CAMBIOS MO NECESITAN FACTURA



i

SUPERHERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Wit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 109 72
Tel. 3102805600
CHIGUINQUIRA BGYACA
Sistema F.0.8
FACTURA DE VENTA POS No:P 127254
Fecha: Oct-13-2022 Hora: 08:48:31
Adguiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222
Cod. Detaile Vr/Total Imp

06081 FAMILIA 4 HOJAS EXPE 2,300 18

1x 2,300

00378 JABON REY 2,400 i3
1% 2,400

08181 DOVE DELICIOUS CARE 5,300 18
1% 3,300

03033 HOSOTRAS PLUS CANAGE 4,700
1% 4,700

03903 LADY SPEED STICK CRE 800 19
1% CIH

02492 HYS SUAVE MANEJO 900 19
1% 900

00181 COLGATE TRIPLE ACION 1,800 19
1K 1,800

05535 CEPILLO ORAL B 2,000 19
ix 2,000

Total$ 18,200

—————— IMPUESTOS ====== S=ZsEesss

IS % BASE IMPTO

10 4700.00 0.00 Iva

718 11344.54 2155.46 Iva
------------ FORMAS DE PAGD -----~------
EFECTIVO $ 18,200
Billete $ 50,000 Cambio $ 31,800

Cajero : SUPERUSUARIG ~ DESKTOP-AVAS35L
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA
Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 800083058

_BGBOIVP41 wwi.syscafe.com

e T
7

EMERGENCIAS LUNA SHARID PAZMINO QUIROGA

SUPEAMERCADD L4 ESHERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUFEZ
Hit: 7306049-3
Responsahie de IV4
CR109 72
Tel. 3702805600
CHIGUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S .
FACTURA DE VENTA PUS No:P 127254
Facha: 0ct-13-2022 Hora: 08:48:31
Adquiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222022
Cod. Detalle yr/Total Imp

08081 FAMILIA 4 HOJAS EXPE 2,300 18

1x 2,300 :

00378 JaBON REY 2,400 i3
1% 2,400

08781 DOYVE DELICIOUS CARE 3,300 19
1% 3,300

03039 NOSOTRAS PLUS CAMAGE 4,700
Tx 4,700

03903 LADY SPEED STICK CAE 300 19
1x 800

02492 HYS SUAVE MANEJO 300 13
1% 300

00131 COLGATE TRIPLE ACION 1,300 13
1% 1,800

05535 CEPILLO ORAL B 2,800 19

' Tx 2,006

***** IHPUESTOS
I8 % BASE IMPTO
10 4700.00 0.00 Iva
718 11344.54 2155.46 Iva
------------- FORMAS DE PAGD ------------
EFECTIVD $ 18,200
Biilete § 50,000 Cambio $ 31,800

Cajero  : SUPERUSUARIO - DESKTOP-AVAS3SL
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESHERALDA
Fabricante del software: SYSCAFE SaS

NIT: 900083058

~ _BGeOIVPH www.syscafe.com



Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23481878-4 No responsable de IVA

EMERGENCIAS YEIMY JIMFNA PERILLA ORTEGA

SPCEEN a S N

. DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

- “SAN FERNANDO’

Fr L AL LSS ST

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

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

—

FECHA

DIA MES ANO

VS | X, g

FAGTURA DE UENTA-

1486 |

NOMW€ (/ / v M /Wf

BYs 2004

L

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

PR Ar/(/pé;a Sy F25I37 2
G\N:l'. o DET A}. LE Vr. UNIT Vr. TOTAL i
41 /’iy/éﬂ// /%f///yﬂ/ /Q
J e 2722 1O D /fu/,r/ﬂ ~ 00
T4 /2(‘) - ; 2 BOO
-~/ ’//,,/Av Vn/yné;// Z500
| T bora s Y500

;(/ /7/ m@ M///?é' )’%/ﬁ S50
SUBTOTAL § | 7 564 O )

Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de Cambio. (Segin Art. 774 del Cédigo de Comercio) [TOT AL $ ﬁ ﬁ ﬁ O

f% /
ST

= Comprador




Bienvenido a

NIT: 4228101-0
CRA. 10 N° 22 A -01
Telefono 17263885
CHIQUINQUIRA
COORATIENDAS 481 LA POLA

VA REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA
NUMERO : 908815
Fecha 21-0Oct-2022 Hora :15:59:51
Vendedor :OCASIONAL
Ciiente:1 OCASIONAL

Cant. Desc. Vr. Unit.
'1.00 DOVE DELICIUS CARE $3.400.00
1.00 FAMILIA $1,900.00
MEGARRCLLC X 1
1.00 JABON REY CUADRO $2,500.00
300 GRS
Detalle de Valores
Venta Gravada : $7,097.48
lva : $702.52
TQTAL : $7,800.00
Informacion Tributaria
______ % Vr. Base  Valor Impuesto
"""""""" Exe  $3.400 $0
12.0% $3,697 $702
RECIBE : $50,000.00
CAMBIO : $42,200.00
Detalle de las Formas de Pago
-—-EFECTIVO $7,800.00

RESOLUCION DIAN
Nro.13028046519544
Fecha 2021/10/10
Fact. Impresa el 21-Oct-2022
Hora Impresa : 15:59:59
Tarifa : 0.00 x Mil
Actividad Ica: 00001
Numeracion Autorizada
del 724088 al 1400000

NO SOMOS AUTORETENEDORES
NO SOMOS GRANDES

&R SUBIHER R

EMERGENCIAS

ERIKA JIVIENA AGUILAR SUAREZ
VA R SR

Bienvenido 5

NIT: 4228101-0
CRA.10N®* 22 A .01
Telefono 17263885
CHIQUINQUIRA
COORATIENDAS 421 LA POLA

VA REGIMEN cCoMUN
FACTURA DE VENTA
NUMERO :

Fecha 21-Oct-2022

508815
Hora :15:59:51
Vendedor {OCASIONAL
Cliente:1 OCASIONAL

Cant. Desc. Vr. Unit.
1.00 DoOVE DELICIUS caARE $3,400.00
1.00 FAMILIA 1 v“ "
MEGARRCLLO X 1 B1so000
1.00 JABON REY CUAD 25
BOE%I\IJQ‘;E( CJU#,URO $2,300.00
Detalls de Valores
Venta Gravada - 37,097.48
lva : $702.52
TQTAL : $7,800 00

s ‘
19.0% $3,897 $702

RECIBE ; $50,600.00
CAMBIC : $42,200.00

Detalle de |as Formas de @
_ i e Pago
--EFECTIVO : $7,800.00 °

RESOLUCION DIAN
Nro.13028046519544
Fecha 2021/10/10
Fact. Impresa &l 21 -Oct-2022
Hora Impresa 15:59:39
Tarifa 1 0.00 x Mil
Actividad Ica: 00001
Numeracion Autorizada
del 724098 al 1400000

NO SOMOS AUTORETENE
DORES
NO SOMOS GRANDES

GROERIBLENTES,



DROGUERIAY ORTOPEDICOS

- “SAN FERNANDO”

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

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

_-EMERGENCIAS, _KAREN LIZETH-QRTEGA NJEVES. .-

(é’rw\% 3
s - J {

Excelente atencién para un servicio completo
Correcto despacho de Formulas

Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro’

ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

GRAFICAS NUNEZ Jose Rafael Niifiez Mateus NIT: 7.302.538-2 Chiquinquir

t DIA MES | AfO b
recia | /S |\ |9p2zZ-  FAGTURADEVENTA- 1487
(z/ o D‘/éz/ms 5Ps w500 L

\ °'“E°°'°"p% ar & [osc 5 9222332

‘ KCANT - DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL )
~ /Z/mﬂz [ a2 F2D 22£0

/ Cidre #orndn” 2200
/ / e (147 ,}/ 72 :‘?5-[)0
_ be 300 0

£ «/F;; 09/ /1///} 7/g/ 2500

“Z T Yo bo /05 VAR .t 4ro O
A /kéi/fé' /6// o 500
N SUBTOTAL S | .2 4007 )

Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de Cambio. (Segn Art. 774 del Cadigo de Comercio) [

TOTAL $ eﬁzéﬂﬁ@ j

Flr7l Vendedor




EMERGENCIAS JESUS MILA PENA MEDINAY BELEN PENA

MENDINA

SUPERAERCADO LA ESKERALDA

MSE DE JESUS PARRA NUREZ
1 730604
Responsabie g IVA
CR 10 8 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S
FACTURA DE WENTA POS No:P 130780
Fecha: 0ct-28-2022 Hora: 08:50:14
adquiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

Cod. Detalle Yr/Total Imp

00884 CHEMA UOLGATE MENTA 3,300 18
Tx 3,300

00378 .ABON REY 2,400 18
1% 2.400

05535 CEPILLO URAL B 2,000 18
1 2,000

07215 PAPEL FAMILIA 2,000 19
1X 2,000

otai$ 8,700

————— IHPUESTGS ~=---~ =s=======
I8 2 BASE IMPTO
419 8151.26 1548.74 Iva
------------ FORMAS DE PAGO -----------=
EFECTIVO $ 9,700

Billete $ 10,000 Cambio $ 300

Cajero : SUPERUSUARIO - DESKTOP-AVAS35L
vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA
Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 300083058

_BGNOL31SJ wuw.syscafe.com

SUPERRERCADO LA ESHERALIA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 10 9 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S
FACTURA DE VENTA POS No:P 130898
Fecha: 0ct-28-2022 Hora: 09:48:28
fdguiriente @ CONSUMIDOR FINAL
Identitic. : 222222222222
Cod. Detalle yr/Total Imp

00687 CEPILLO DENTAL COLGA 2,350 19

1% 2,350

70378 JABON REY 2,400 19
1% 2,400

06914 FAMIL IAMEGARRCLLO 2,000 19
[ 2,000

———— IMPUESTOS ~==--~ ==zzz====
IS % BASE IHPTO
319 5672.27 1077.73 Iva
------------ FORMAS DE PAGO —-----—=-""~
EFECTIVO $ 6,750
Billete $  7.000 Cambio $ 250

Cajero : SUPERUSUARID - DESKTOP-AVAS35L
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA
Fabricants del software: SYSCAFE SAS

NIT: 400083058

_BGNOL22V8 www . syscafe.com



EMERGENCIAS BRIANYELITH SALOME CARDENAS PEREZ

T e

Bouthue y Panalera - —
= éY‘SOhl‘taS(f”j&

i ? NIT. 23.491.871 - 8/ REGIMEN COMUN
3 Roncancio Bravo Clemencia Ascension 5 A

3 ’.Carra10 No. 12 - 85 Chiquinquira (Boyaca) - Cel.: 313 899808 ok
FACTURADE VENTA
‘ RESOLUCION DIAN No. 200000027745

270 EZZ‘ NUM. AUT, DEL No. 0007 AL No. 5000 [N? 418 9J‘
Sefior: "‘ QZ @Q-{LL_L, \b\s\‘L ()

Direccion: %l { < 2 3 ;1 H-CL?C{CLG,?C C. No. _;OIA?%W}
CANT % DETALLE Vr. UNITARIO VALOR TOTAL 3
| Yoned oy &2 r

Y3D- 79900/
LY pa (e e ) 0000

S ™ SUBTOTAL | o 27 6Y %
MIAES J—
— | TomaLA PAGAR (ZLO) 300

INDUSTRIA GRAFICAALDO'S 3 NIT. 39.744.992 - 6 / CEL.: 314 3819056




EMERGENCIAS DANNA VALENTINA SANTOS VERTEL

Tindas Persomtas oy

K (e NIT. 23.491.871 - 8/ REGIMEN COMUN
; \f Roncancio Bravo Clemencia Ascensién 2"
Carrera 10 No. 12 - 85 Chiquinquira (Boyaca3) - Cel.: 313 89980 .

Nit: 7306049-0

FACTURA' DVENTA
; RESOLUCION DIAN No. 200000027745 Responsable de IVA
91|70 533 wmpriszimn o INO . 4190 e
LQ Q[ \ QQ Tel. 3102805600
serer S edes ST CHIQUINQUIRA BOYACA
Dlrecmorf; U%z.l? ;L:L ﬁotjﬁ\( QCG‘ PL« C C. No. 5"\?6(8?00/ Sistema P.0.3

FACTURA DE VENTA POS No:P 130897

SUPERRERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ

[ canT. DETALLE Vr. UNITARIO | VALORTOTAL |  Fecha: 0ct-28-2022 Hora: 09:48:44
- SR T Adguiriente : CONSUMIDOR FINAL
9 @S .
£ U\}\/ {_—?ﬁ ‘J»\f S O Z &,‘8 s / Identitic. @ 222222222222
i) g ' , 0 / Cod. Detalle yr/Total In
fO CS[,(- v ﬂ\ LY ¥ 9 QO 70. QU d y
] | € e BME ; ST L . 08535 CEPILLO ORAL B 2,000 19
4 \ 1% 2,000
00378 JABON REY 2,400 18
\ 1x 2,400
X 06914 FAMILIAMEGARROLLO 2,000 19
[ i 1% 2,000
ot Totald 6,400
i IHPUESTGS - -
\ / s % BASE IHPTO
v 319 5378.15  1021.85 Iva
\ SR | - FORMAS DE PAGD —=---n----
EFECTIVG $ 6,400

L |

Esta factura se asimila a una letra de Cambio, s L
segin Art. 774 del Codigo de Comercio SUB'TOI}{L __,Z Lé%j

/ m| eSS ;L
_ Qb | TOTA% PAGAR | (/ () 38/(7 ]

Cajero  : SUPERUSUARIO - DESKTOP-AVAS35L
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESHERALDA
Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 900063058

_BGNOL14u4 www . syscafe.com

INDUSTRIA GRAFICAALDO'S 3 NIT. 39.744.992 - 6 / CEL.: 314 3819056




DOTACION BELEN SAMARA PENA MEDINA

—_— N
3 e e E
e —

2 Alvamar S ert”

Ropa Sport para damas caballeros y nmos@r o

Alvaro Abril Nit.: 7.304.117-4 § ':q
LOCALES 1BY 13B l

Centro Acopio y mercadeo Chiquinquira /38 -

Cels.: 3l 2?6 4679 - BIE 422 3383 ‘Wl 11’ ,.4

( DIA__| ANO

on Hao 2d 7200 Makokzz70 5
oreccion: (O 3 S 5 7537 D { FACTUgA DE6 VENTA
B/ BB zBI- 296

ee

‘m-r

(canT, DESCRI;(‘L&N_ VR. UNIT.| VR. TOTAL)
4 @orm o Bivwa .G OO0
r — — )\

A A

\ N\
)

/
/ /
[
I

\
ESTA FACTURA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES " l @
ES UN TITULO VALOR LEY 1231 DE JUNIO DEZR08~ TOTAL $ L #ﬁ

( ACEPTADA
' 304 (19




DOTACION BRIQANYELITH SALOME CARDENAS

f-’w’&lvamar Sport

Ropa Sport para damas cabalieros y nifos; -,

Alvaro Abril Nit:7.304.1i7-4 4
LOCALES 1BY 13B

entro Acopio y mercadeo Chiquinquira /3

Cels.: 311 286 46 79 - 3|2 422 3383

>

5 :
: 7»#}
2 i3
H by

o

{ DIA MES ANO_ )

wf il /g Haleus Poi0Z.2]

oreccon@s 3068 00 L FACTU{)RASDE7 VENTA
=3/ D22 T~ “ D

EANT DESCRIPCION g VR. UNIT.| VR. TOTAD
/RN “ﬂm A\ A45.000
iA de o Rwwas oGO0

N\ —

\

\

.

ES UN TITULO VALOR LEY 1231 DE JUNIQ PE-2888—_

ESTA FACTURA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES TOT. AL

([ ACEPTADA

m%ml




DOTACION DANNA VALENTINA SANTOS VETEL

$ Alvamar Sort

Ropa Sport para damas caballeros \' mnos, £y

g
&

Alvaro Abril Nit.: 7304.117-4 ":}
3 LOCALES 1BY 13B
i Centro Acopio y mercadeo Chiquinquira {r 0
g Cels.: 31! 286 4679 -3I2 422 3383 A
{ DIA MES ANO

(sefor: Hé??q”a?@vl@ eSS az/_D_ _
oreccion; RS E SO OO FACTURA DE VENTA

mgng@z@qq\ 298 |

CA 3 DESCRIPCION VR. UNIT.| VR. TQ‘I\'A};
T 1< 1S o [ KAWY,
— PG, RS 18 0¢
| eSS > 000
i L5 f O‘*Ou d

\.
ESTA FACTURA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES
ES UN TITULO VALGR LEY 1231 DE JUNIO DE 2008 TOTAL $

ACEPTADA ALVEETE




