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Contratista:  MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO, identificada con cédula de ciudadania CC .39.688.001 de Bogota

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESO

DE _»mm._.>mw_|m0_«§\m2._.0 DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN SUBMODALIDAD FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,
BOYACA.

Valor Contrato: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE. -

Plazo: HASTAEL 31 DE  /~

DICIEMBRE DEL 2023 Y/O Fecha de Iniciacién: Fecha Prevista de Terminacién: Porcentaie de Eiecucion: 8.52% ¢
HASTA AGOTAR EL VALORDEL | 17/03/12023 3111202023 jede s Rt
CONTRATO. 7 o

Valor Adicion: N/A v , Valor Total del Contrato: N/A

Plazo: N/A Fecha de Iniciacion Adicion: N/A Fecha de Terminacién Adicion: N/A | Porcentaje de Ejecucion: N/A

i i i & R

Desde: (17/03/2023) Hasta: (16/04/2023) | $ 1,703,140 v $18.296.860

Informe No. 1

Dependencia: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES

Supervisor- Cargo:

GLADIS YULIANA PARRA PENA — DIRECTORA DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES

TR s PrvEt TR R %7

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
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#GobiernoDelSiEsPosible




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM-101
MODELO INTEGRADO NN\_/ i
IS DE PLANEACION Y GESTION — MIPG —vOmm—u e Version: 3.0 .
= Fecha: 03-01-2020
891800475-0 INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 Pagina 2 de 6

stro de ingreso v

e — s i & i rmmet i e
1.Llevar en forma clara, metédica y ordenada el libro de regi
de nifios, nifias y adolescentes del Hogar de Paso.

iciTana

retiro

Se lleva en forma clara el registro en el libro de
ingreso y retiro

, .;w,_,.m;
1.Anexo
Copia del

libro

2. Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencion y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral: fisico, afectivo, moral, emocional, social e
" intelectual.

Se brindan los cuidados requeridos en la
atencion de los NNA de manera integral para la
garantia y proteccién de sus derechos.

2.Anexo
Registro
Fotografico

3. Informar de forma inmediata a la autoridad competente bajo cuya
 responsabilidad se adelante el proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, cualquier novedad acerca de la evolucion y estado general del nifio, nifia
0 adolescente; o cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional de los nifios, nifias y adolescentes
a su cuidado.

No se ha presentado ninguna novedad o
circunstancia de prestacién del servicio.

Sin anexo.

4. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacién de inobservancia,
amenaza o vulneracion de derechos por su parte y/o por personas con las cuales
convivan o se relacionen.

Se guarda la debida proteccion de los NNA en el
hogar no se han visto amenazados o vulnerados
por parte de las personas que conviven y se
relacionan.

Sin anexo.

5. Solicitar previamente autorizacion a la autoridad competente para trasladar al
nifio, nifia o adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

No se ha tenido que trasladar los NNA fuera de
la ciudad.

Sin anexo.

6. Permitir la supervision y el seguimiento y asumir las recomendaciones dadas por
los servidores publicos del ICBF o la autoridad competente o entidad contratista
para la atencion brindada a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar
de Paso.

Se ha asumido las recomendaciones dadas por
los servidores publicos del ICBF, Comisaria de
familia Y Administracion Municipal para la
atencién brindada a los nifios, nifia y adolescente
ubicados en el Hogar de Paso.

Sin anexo.

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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‘ 3. Se anexa
7. Utilizar los recursos en a_:.mqo 0 especie asignados por el ente territorial Los recursos son de uso exclusivo para la | facturacion
exclusivamente para la destinacion especificada en cada caso. destinacién especifica. de los gastos
requeridos.

8. Recibir de los servidores publicos del ICBF, autoridad competente o entidad
contratista, la capacitacion, formacion y asesoria para la mejor prestacion del | Durante el periodo del 17 marzo al 16 de abril del
servicio y atencién de los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar de | 2023 no se ha requerido dicha obligacion, no | Sin anexo.
Paso. v obstante, se implementara a lo largo del contrato.

o ) o . Durante el periodo del 17 marzo al 16 de abiril del
9. _um:_o__umm. en las diferentes moﬁ._samamm a _mw cuales sea oo:<.oomn_o (@) por el | 5923 no se ha convocado por el ICBF, autoridad
ICBF, autoridad oanmﬁmam o entidad on.un:mﬁ._m#m. en representacion del Hogar de competente o entidad contratista a actividades | Sin anexo.
Paso, y con los miembros del grupo familiar si es del caso. con los miembros del grupo familiar de los NNA

atendidos en el hogar de paso.

10. Facilitar la participacion de los nifios, nifias o adolescentes a su cargo, en .
actividades  programadas por el ICBF, autoridad competente, entidades del | Durante este periodo no se cité a los NNA a
Sistema Nacional de Bienestar familiar, o entidad contratista, a las cuales sea (n) | participar de  actividades individuales o | Sin anexo.
citados (a) en forma individual o colectiva. colectivas.
11. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas o
encuentros de los nifios, nifias o adolescentes con sus familias de origen o extensa,
en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria de Familia o Inspeccién de Policia o en | S& cumplié con las citaciones programadas por Sin anexo.
el lugar que disponga o autorice el (la) Defensor (a) de Familia o la autoridad | €l centro Zonal del ICBF y Comisaria de familia.
competente.
12. Preparar a los 3:._om~ nifias y adolescentes para la amws:oc_mo,.@: del In.ummq Durante el egreso de cada NNA se le indico la
Paso, cuando se anuncie por parte de (el) (la) Defensor (a) de Familia, autoridad decisisn de cambio de medida de Sin anex

——

competente o equipo de la entidad contratista, la decisiéon de cambio de medida de
restablecimiento de derechos. - LT . A

restablecimiento. de derechos _brindada por la
‘Autoridad administrativa competente.

L
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13. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que la autoridad
| competente asi lo ordene; con los respeetivos documentos-con los cuales-fue
recibido (a) o adquirié durante el transito por el Hogar de Paso (documentos de

.Se entregaran los NNA en el momento, lugar,.

fecha y hora asignado por la autoridad

4 Boletas am.\

egreso de

identificacién, carnés, certificados médicos y otros), los elementos de dotacién | competente con los documentos y elementos los NNA
personal (vestuario, etc.). recibidos durante el transito en el hogar.
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 No se ha presentado ninguna situacion de fuerza
siguientes a la ocurrencia de los hechos, de cualquier situacién de fuerza mayor mayor o caso fortuito que ocasionara cambio de | Sin anexo.
inoponible, desastre natural o de orden publico que obligue a la familia a cambiar residencia
provisional o definitivamente el lugar de residencia
15. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico- Se ha dado cumplimiento a las demas
administrativos de Hogares de paso obligaciones estipuladas. Sin anexo.
16. Cumplir con los lineamientos técnicos - administrativos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar 1.C.B.F., para de Hogares de paso en la modalidad de familia, | 5o ha dado cumplimiento a los lineamientos 5.Boletas de
junto con sus anexos, version 2.0 del 30 de mayo del 2008: Funcionamiento de técnicos - administrativos ingreso de
hogares de paso en la submodalidad Familia. los NNA
17. Realizar las actividades y procedimientos de acuerdo a la ley 1098 del 2006, | Se han diligenciado los formatos establecidos

segun requerimiento de las autoridades | Sin anexo.

- asi como los formatos que deban diligenciarse.

administrativas.

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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18. Cumplir con los siguientes componentes en la atencion:

ALIMENTACION Y NUTRICION: Suministrar las 3 comidas principales e
intermediarias, segun minuta patrén para los servicios de proteccion y acorde con
el desarrollo y condiciones nutricionales de cada menor, al igual que formacion en
habitos de alimentacion SALUD, RECREATIVO, 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. VIDA COTIDIANA: Ofrecer un ambiente socio familiar afectuoso,
respetuoso, con adecuadas relaciones familiares, comunicacién asertiva,
acogimiento e inclusion como parte de una familia. POBLACION A ATENDER: De
acuerdo a los estandares establecidos en el Cddigo de Infancia y Adolescencia
pueden atender hasta 4 nifios, nifias y/o adolescentes, en habitaciones para dos
nifnos c/u. brindandoles toda la atencidén necesaria para el: restablecimiento de sus
derechos durante las 24 horas del dia y durante su permanencia en | familia,
permanencia que segtn establece el nuevo Cédigo 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 6ptima atencién de los nifios. La
familia tiene areas dispuestas y dotadas para el funcionamiento de dormitorios para
nifios, nifias sin nacimiento, bafos, duchas y lavamanos en proporciéon adecuada
al nimero de nifios, cocina, almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.
COSTOS DEL SERVICIO La atencién integral brindada a cada nifio, nifa y
adolecente tiene un valor de acuerdo al Valor cupo establecido para los hogares
Sustitutos Vigencia 2021, El cual se encuentra relacionado en la Tabla 1 del
presente Estudio. En cuanto a la dotaciéon de vestuario, ésta tendra un valor
adicional de $ 99.620. (Vulneracion) y 126.898 (Discapacidad), que cubren un
pantalén, camisas, ropa interior y un par de zapatos 6 zapatillas, siempre y ocm:ao
seanecesario y segun’los dias que necesite.

Se ha brindado a todos los nifios, nifias y
adolescentes la atencibn en todos los
componentes obligatorios establecidos por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
I.C.B.F., para de Hogares de paso en la
modalidad de familia, y el costo del servicio
corresponde a lo establecido, brindando lo
requerido en dotacién, alimentacion, ambiente
familiar, no se ha requerido acceso a servicios de
salud.

6.Registro
fotografico
de los
componente
s de atencién
brindados.

s o
fAfee
‘ G’
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m/aac agmm/aada). | - = \ e
m>_.cu 03/2023 01/03/2023 $ 145.000 NUEVA E.P.S
PENSION N/A N/A NA N/A
ARL 03/2023 01/03/2023 $6.100 POSITIVA
SALUD 04/2023 03/04/2023 $145.000 NUEVA E.P.S
PENSION N/A N/A N/A N/A
04/2023 03/04/2023 $6.100 POSITIVA
corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
— SGSSI. Esta declaracion

e
S

Hsve
)

elacionada en el presente informe
asi como los pagos efectuados en el marco del Sistema General de Seguridad Social Integral

| El contratista declara que toda la informacién r
dentro del respectivo periodo,
se realiza bajo la responsabilidad del contratista. A
Vo. w@%%mmwz.» RRA PENA
upervisor

[

|

“ MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
Contratista
e 2 = u- I JG
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre Firma Nombre Firma, Nombre Firma
MAGDALENA MATEUS s GLADIS YULIANA PARRA & GLADIS YULIANA PARRA PERA &>
Nombre del documento Informe de Actividades Versién |
Dependencia | Direccion De Programas Sociales Y Grupos Poblacionales [ TRD | [ Consecutivo
Proceso: I Procedimiento
Di i | Politica:

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Codigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web:http://www.chiguinquira-boyaca.gov.co/
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ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA BOYACA

W.-PN:J-:NPW.—NW DIRECCION DE EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL

_ FECHA DE INGRESO zo,aw_ﬂ%% _“M.M_Eo PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES E.omMMM _ zoo..m m.MﬂWM» FECHA DE RETIRO _ DOTACIGN _ VULNERABILIDAD | EMERGENCIAS _ DisCAPACIDAD | omwn_”m; P} HoRa RETIRO

17 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DEL 2023 :

1 24/03/2023| SIN DOCUMENTO |PENA ROJAS NATALIA ELIBETH 2:00 P.M 1 27/03/2023 NO Si SI NO 1 4:00 P.M,
2 24/03/2023| SIN DOCUMENTO {PERALTA GONZALEZ JOSE EMILIO 2:00 P.M 2 27/03/2023 NO St St NQ 2 4:00 P.M.
3 24/03/2023| SIN DOCUMENTO |PERALTA GONZALEZ BRAYITH 2:00 P.M 3 27/03/2023 NO Si Sl ) NO 3 4:00 P.M.
4 30/03/2023 1058201424 MENDEZ SANCHEZ KATHERIN XIMENA 10;00 AM 4 03/04/2023 NO St Sl NO 4 5:00 P.M,
5 03/04/2023| SIN DOCUMENTO GARCIA SANTELLAN AMY SPUANL 9:00 A.M 5 11/04/2023 NO S1 Sl NO 5 6;00 P.M,
6 04/04/2023| SIN DOCUMENTO HERNANDEZ OVANDO SARA VICTORIA 8:00 A.M 6 12/04/2023 NO St St NO 6 5:00 P.M.
7 09/04/2023 1053354659 ORTEGON PENA MAICOL ANDREY 7:00 P.M 7 16/04/2023 NO St Si NO 7 4:00 P.M,
8 11/04/2023 1150440755 BECERRA TORRES JENY SALOME 10:00 A.M 8 16/04/2023 Sl S| St NO 8 4:00 P.M.
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EMERGENCIA NATALIA ELIBETH PENA ROJAS

VSUPEHMEBCQDU LA ESHERALD

JOSE DE JESUS PARRA NUFREZ
Nit: 7306048-0
Responsable de IVA
CR 10 972
Tel. 3102805600
CHIGUINQUIRA BOYACA
Sistema P.O.S
FACTURA DE VENTA PGS No:P 159722
Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:12:48
pdquiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

Cod. Detalle Vr/Total Imp
05535 CEPILLO ORAL B 2,500 18
1% 2,500
001981 COLGATE TRIPLE ACION 2,200 18
1% 2,200
450378 JABON REY 2,500 18
14 . 2,500
07215 PAPEL FAMILIA 2,000 18
1% 2,000
Totald 4,20
------ IHPUESTOS
IS % BASE IMPTO
419 7731.08 1468.91 Iva .
------------- FORMAS DE PAGO =-~--—-w—====
EFECTIVO $ 9,200

Bilfete $§ 10,000 Canmbio $ 800

gajero  : SUPERUSUARILO - CAJAL

vendedor : SUPERMERCADG LA ESMERALDA

autorizacien DIAN No.18764039623625 de Nov-16-2022 Vigen
gla: 6 meses Vence: May-16-2023 Ranga: P 100001-500000
Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 900083038

_GKTOLWOVS www.syscafe.con

[

| _BKTOLWOYS

SUPERFERCADO LA ESHERALDA

*GSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
Ch 10 972
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0O.S
FACTURA DE VENTA POS No:P 153722
Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:12:48
pdgulriente : CONSUMIDOR FINAL
Identifie. : 222222222222

tod. Detalle Yr/Total Imp
05535 CEPILLO ORAL B 2,500 19
1 X 2,500
00191 COLGATE TRIPLE ACION 2,200 18
! 1% 2,200
(0378 JABON REY 2,500 19
14 2,500
07215 PAPEL FAMILIA 2,000 19
[ 2,000
Totalg 9,00
——— IMPUESTUS —————— SuEERISHE
IS % BASE IHPTO
41§ 7731.08 1466.91 Iva
———————————— FORMAS DE PAGO -~--~====—=-
EFECTIVO $ 9,200
Billete $§ 10,000 Cambio $ 800
tajero  : SUPERUSUARIO - CAJAI

yendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA

putorizacién DIAN Mo.18764039623825 de Nov-16-2022 Vigen
cla: 6 meses Vence: May-16-2023 Rango: P 100001-500000
Fabricante dei software: SYSCAFE SAS

NIT: 900083058

wuw ,syscafe.com






EMERGENCIA EMILIO PERALTA GONZALEZ

SUPERRERCADD LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NURNEZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR10 8 72
Tel. 3102805500
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S ‘
FACTURA DE VENTA POS No:P 159723
Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:13:13
Adquiriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

Cod. Detalle Vr/Total Imp
00161 COLGATE TRIPLE ACION 2,200 19
1x 2,200
05535 CEPILLO ORAL B 2,500 19
1 H 2,500
06345 JABON DOVE KARITE 3,600 19
1% 5,600
Total§ 8,300
----- IMPUESTOS ------ szsszdezs
IT$ % BASE IMPTO
319 6974.79 1325.21 Iva
------------ FORMAS DE PAGD ==-==-=s=uaux
EFECTIVO $ 8,300

Billete $ 50,000 Cambio $ 41,700

CaJero  : SUPERUSUARIO - CAJA1

Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA

hutorizacion DIAN No.18764033623825 de Nov-16-2022 Vligen
cia: 6 meses Vence: May-16-2023 Rango: P 100001-500000
Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 900083058

_BKTOLWLXS wuw.syscafe.com

. _BKTOLUWLKS

SUPERMERCADO L4 ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Hit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 10 9 72
Tel. 3102605600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Slstema P.0.S
FACTURA DE VENTA POS No:P 159723
Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:13:13
Adqulriente : CONSUMIDOR FINAL
Identiflc. : 222222222222

Cod. Detalle Ur/Total Imp
00191 COLGATE TRIPLE ACION 2,200 19
1% 2,200
05535 CEPILLO ORAL B 2,500 18
1 X 2,500
06345 JABON DOVE KARITE 3,600 18
1x 5,600
| Totald- 8,300
———— IMPUESTUS ————— S=ssIEss
ITs % BASE IMPTC
318 6374.79 1325.21 Iva
------------ FORMAS DE PAGO ------------
EFECTIVO $ 8,300
Billete $ 50,000 Cambio $ 41,700
Calero  : SUPERUSUARIO - CAJAI

“Yendedor : SUPERMERCADO LA ESHERALDA

Autorlzacién DIAN No.18764039623825 de Nov-16-2022 Vlgen

i cla: 6 meses VYence: May-16-2023 Rango: P 100001500000

Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 900083058
www.syscafe .com






EMERGENCIA BRAYITH PERALTA GONZALEZ

B ) L

JOSE DE JESUS PARRA NUN

Nit: 7306049-0
Responisabie de IVA
CR 10 9 72

Tel. 3102805600

CHIQUINQUIRA BGYACA
Sistema P.0.S

1 FACTURA DE VENTA POS No:P 159721

| Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:12:21
A}}

tAdguiriente : CONSUMIDOR FINAL

1 Identific. : 222222222220

j Cod. Detalis Yr/Total Imp
| 00191 COLGATE TRIPLE ACIGN 2,200 19
§ 1% 2,200
i

Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 10 8 72
Tel. 3102605600
CHIQUINQUIRA BOYACA
Sistema P.0.S
FACTURA DE VENTA POS No:P 159721
Fecha: Mar-25-2023 Hora: 10:12:21
adguliriente : CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222
tod. Detalle

00191 COLGATE TRIPLE ACIGN - 2,200 19

Vr/Total Imp

can g 1% 2,200
08535 CEPILLO ORAL B 2,500 19 (5535 CEPILLO ORAL B 2,500 19
0502 1K 5 2,500 . s 2,500
| 05021 JABON COCO PRENDAS D 1,800 13 05021 JABON COCO PRENDAS D 1,800 19
5 Tx 1,800 - 1% 1,800
| 07215 PAPE: FAMILIA 2,000 19 | 07215 PAPEL FAMILIA _ 2,000 13
i X 2,000 1% 2,000

—————— IHPUESTOS ~=--n-
s % BASE THPTS
[ 419 7142.86  1357.14 Iva

EEEE— FORMAS DE PAGO ~---==nn=mnn
EFECTIY0 , $ 5,500
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vendedor

Autorizacidn DIAN No.18764039623825 de Nov-16~2022 Vlger
cla: B meses Vence: May-16-2023 Rango: P 100601-500000

Fabricante del software: SYSCAFE SAS
NIT: 900083058

sutorizacion DIAN No.18764039623825 de Nov-16-2022 Vligen
cla: 6 meses Vence: Hay-16-2023 Rango: P 100001-500000

Fabricante del software: SYSCAFE SAS

NIT: 900083058
| _BKTOLVI2W

_BKTOLVI2W

.

W .syscafe.com www.syscafe.com






EMERGENCIA KATHERIN XIMENA MENDEZ
LIBRERIAY PAPELERIA Venta de Libros de todas las Editoriales.
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EMERGENCIA KATHERIN

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS
£ “SAN FERNANDO”

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491379-4 No responsable de IVA

XIMENA MENDEZ

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

o DIA MES ARO )
FECHA | D9 |03 202; FACTURA DE VENTA- 0064
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EMERGENCIA AMY SOYANI GARCIA SANTELLAN
LIBRERIA Y PAPELERIA
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EMERGENCIA SARA VICTORIA HERNANDEZ OVANDO
LIBRERIAY PAPELERIA Venta de Libros de todas las Editoriales.

Fotocopias, Laminacion. Servicio de Fax,
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EMERGENCIA

DROGUERIA MEDICA CHINQUINQUIRA
DROGUERIA MEDICA CHIQUINQUIRA
MEDINA BUITRAGO LUIS ANDRO

CR.10# 20-38

NIT 74181321-4

Régimen Responseable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 7260991

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
/ No.: POS45582

Habilitacién numeracion segun resolucién No
18764033826046 del 2022 ago. 17 Rango POS
14431 al POS 100000 Vigencia 6 Meses

MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
10/04/2023 1559 2 CAROL 04 FLOR
CREMA NIVEA 60 ML
200004702 1¢ $ 13.100 A

NESTOGENO FORMULA INFANTIL BOLSA 1358 GR

Tipo de Pago efectivo: § 27.500

. AGEN

+ Caja: SERVIDOR

Coopldrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus

200031800 2¢c $ 14.400 W
Sub Total $ 27.500
Descuento $0
Toatal Factura $ 27.500
Valor Recibido $ 27.500
Cambio $0
Exento $ 14.400
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $ 11.008
A:Base 19% $11.008 Iva: $ 2092

MAICOL ANDREY ORTEGON PENA

|A MEDICA CHINQUINQUIRA
nggﬂégm MEDICA CHIQUINQUIRA
MEDINA BUITRAGO LUIS.ANDRO -
(3!?,10#20—:;8‘I . i’(

| 3 -

gggi;ga |Fiesp‘onsable del Impuesto sobre las
\Ventas
Tel. 7260991

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS

No.: POS45582

jlitacié ic y lucion  No
Hahilitacién numeracion seqgun reso
18764033826046 del 2022 ago. 17 Rango PCS
14431 al POS 100000 Vigencia 6 Meses

T
__.___ﬁ___.MQ_S_J'_BADQB—___________,
i Vendedor

Fecha Hora Cajero
10/04/2023 15:58 2CAROL 04 FLOR _
CREMA NIVEA 60 ML
200004702 1¢ $ 13.100 ' A
NESTOGENG FORMULA INFANTIL BOLSA 135 GR )
200031800 2¢C $ 14.400

‘ —TTTTTTE 27,500
Sub Total $ 27 %
Descuento ¢ 27,5800
Total Factura 2 57300
Valor Recibido 50
ggm ______ $ 14. g og
Excluido i
No Gravado 5 11.008
Gravado
ABase 19% $11.008 va; $ 2.092

——————————————

-
e

AGEN

Caja. SERVIDOR

| Coopldrogas
| NIT. 860.026.123-0

. slstema P.O.S - Dominium Plus






EMERGENCIA JENY SALOME BECERRA TORRES

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA

Excelente atencion para un servicio completo

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

Correcto despacho de Formulas

% “SAN FERNANDOQO”  Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

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

GRAFICAS NUREZ Jose Rafael Nufiez Mateus NIT: 7.302.538-2 Chiquinguira

(- DIA MES ARO A
'FECHA 2 52s FACTURA DE VENTA~ 0068
NoeRE \YD\Q\&\QV\G\ \D\u\ 2QUS CC'ONHE HERROO T
L DIRECCION %\w&cﬂ— Ds N TEL"? IHR2R2TXJIF
(canT DETALLE ® vr. UNIT VeTOTAL )
\ \\ D\.\q O™ &%CW ANl d 3SQO
\ e&a mz\rw\\cn 2300
\ . \?«é\ = » RN Sy 7500
NI 2500
\| T tz@\x\\c:)\ ‘ 2500
Iy —r
Eel
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/
7
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Esta factura de Venta se asw(sus efectos legales a la Letra de Cambio. (Segin Art. 774 del Codigo de Comercio) E.OT AL ‘ é\ﬁs 3 “g © f_

% rma %omprador

Firma Vendedor






DOTACION JENY SALOME BECERRA TORRES

HODAS 26 -
ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALDO
Respansable del Inpuesto sobre las ventas IVA

Nit. 1045022040-4
CRA 10 17 39 - CHIQUINQUIRA CO.Colambia
fAct. DIAH Ppal. 4771
FECHA EXPEDICION. 2023/04/13
Tipo Factura. CONTADO.
SISTEHA POS No. 1FUP569

fict DIAN Ses. 0
Hr.3:45:05

CLIENTE. CONSUNIDOR FINAL

|

¢

i

T - NIT 222222222222
Direccisn. CRA 10 17 39
Tel. 3103661760
Uendedor. ELKIN ZULURGA

Tiro Dpto.. 1
Honeda COP.Pesos

Iten CODIGO | DESCRIPCION | CANT IULR. UNITARIOI ULR. TOTAL

1. 1223 MEDIAS [UND] A
Cant. 1.00 7.000 (1.117.65) ¥ 7.000
2. 1212 CACHETERO DAMA [UNDI A

Cant. 1.00 5.000

(798.32) ¥ 5.000

MEDIO DE PAGO
Efectivo.. ¥ 12.0001 Sub-Total....¥ 10.084.00
Tarjeta... ¥ 0l Base Excluido¥ 0.00
Bano...... ¥ 0l Inpuesto....¥ 1.816.00
Consigna.. ¥ 0!
Cheque..... ¥ 0l Inp Bolsas.¥ 60
Credito....¥ 0l
_Dsto Concedidos¥  10.0001 zzzzzzszzazssoos
TN TOTAL A PRGAR ¥ 12.060.00
cantidad Items : 2 :
Recibida. 12.0001 Canbio ¥ 0
IHPUESTOS APLICADOS A LA FACTURA
fi- Total Iva % 19 ¥ 1.916

Inp. Consumo Bolsas Cantidad. 1 ¥ 60

MODAS 26
ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALDO
Responsable del Impuesto sobre las ventas IUA

Nit. 1045022040-4
CRA 10 17 39 - CHIQUINGUIRA C0.Colombia
fct. DIAN Ppal. 4771
FECHA EXPEDICION. 2023/04/13
Tipo Factura. CON TADO.
SISTEHA POS No. 1FUPS71

Act DIAN Ses. 0
Hr.3:49:37

CLIENTE. CONSUMIDOR FINAL
C.C - NIT 222222222222
Direcci¢n. CRA 10 17 39
Tel. 3103661760

Uendedor. ELKIN ZULUAGA

Tiro Dpto.. 1
Moneda COP.Pesas

Item CODIGO | DESCRIPCION | CANT IVLR. UNITARIOI ULR. TOTAL

[UNDT A
(2.873.95) ¥ 18.000

1. 1063 BUZO ESTAHPADO
Cant. 1.00 18.000

WEDIO DE PAGDO

Efectivo.. ¥ 18.000] Sub-Total....¥ 15.126.00
Tarjeta... ¥ 0l Base Excluido¥ 0.00
Bong...... ¥ 01 Inpuesto....¥ 2.874.00
Consigna. . ¥ 0l
Cheque..... ¥ 0l Inp Bolsas.¥ 60
Credito....¥ 0l
Dsto Concedidos¥ 4.0001 zzzzz=szssszzzass

~ TOTAL A PAGAR : ¥ 18.060.00
Cantidad Items : 1
Recibido. 18.0001 Canbio ¥ 0

- IHPUESTOS APLICADOS A LA FACTURA

- Total Tva % 19 ¥ 2.874
Inp. Consuno Bolsas Cantidad. 1 ¥ 60
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L ienora
. "‘_‘,,‘,»MAGDALENA MATEUS e
g, iHOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS/

’_‘iijeferenCIa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA NATALIA ELIBETH
: ér‘PENA ROJAS o :

Jo ‘Cordi_al sa|‘udq, '

"'Por medlo de Ia presente y en atencién al cumphmlento de laley 1098 deI 2006, de la
":[manera mas cord|a| ‘me permlto solicitar cupo en el hogar de paso ‘parael nma NATALIA
ELIBETH PENA ROJAS lo'anteriorment 1 as el despacho resuelve medida  °
: admmlstratnva que se adelanta : o -

Atentamente, )

- Quien recibe:

r/é?m %«%)

S s ' ALENAMATEUS
o _}} HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

TR & SRRt :
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- Sefiora: T | |
_ MAGDALENA MATEUS

"HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

ERefeI’enCIE SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO JOSE EMILIO PERALTA
L ‘GONZALEZ

-Cordual saludo

i Por medlo de la presente y en atencion aI cumpllm|ento de la Iey 1098 del 2006 de Ia}',v e
: 'manera mas cordlal ‘me. perm|to solicitar cupo en el hogar de paso para el menor NINO
= JOSE EMILIO PERALTA GONZALEZ lo ‘;terlormente mientras el despacho resuelve
L .','medlda admmlstratlva que se adela a. T . : e

'At(l_e,ntamente, '

Quien recibe:

X',, HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
/
el oI
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-‘Senora
MAGDALENA MATEUS

S ‘HOGAR DE PASO FAMILIA ROBvAYO MATEUS i

: ReferenCIa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA BRAYlTH PERALTA
‘4GONZALEZ S S e ‘,-__

ordlal saludo

i Por medlo de la presente y en atencién al cumphmiento de la Iey 1098 del 2006, de Ia
manera mas cordnal me. permlto sohcntar cupo en el hogar de paso para la nifia- BRAYITH
% PERALTA GONZALEZ lo - anteriormente  mientras. el despacho resuelve medlda
L 'admlmstratlva que se adelanta | :

Atentarh'en'te,'

Quien recibe:

.'_/ {ENA MATElj//S/% 2z
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Regional Boyaca

lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar

i ey P H
J».,-Ji is} {}Jivi u:?t%p§ eias

FAMILIAR Centro Zonal Chiquinquira
4L - 7
BOLETA DE INGRESO P
PARA: | -
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVAL/
MUNICIPEO? CHIQUI_NQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: REMISION-INGRESO

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

Mombres y Apellidos NNA

Tipo y Niimero de Documento
Numero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Fecha Asignacion:

- SUAREZ

KAT ERIN X!M AMENDEZ

Boyacé CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-
boyaca.gov.co

Marzo 30 de 2023

Calle 17 N°B — 46 Piso2
Teléfono: 7283032

mpiaoicial

ﬁ izl @icbicolo

BFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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',.Cordlal saludo
Chiquinquirs ‘03' de Abril de 2023

" 'Sefiora:
-MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAI\/HLIA ROBAYO MATEUS

: ,"-"f ReferenCIa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA AMY SOYANI GARCIA
““SANTELLAN '

7 .Cordial sa|udo,
Por medio de Ia presente y en atenc:on al cumpI|m|ento de Ia ley 1098 del 2006 de la
manera: mas cordlal me permlto sollcntar cupo en el hogar de paso para el AMY SOYANI
GARCIA SANTELLAN lo  anteriormente mlentras eI despacho resuelve medlda
administrativa que se ad_elanta.
Atentamente,
Quien recibe:
\\ B i
b
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
B i i SIRNCIUR SgGUIMENIARI Y
Elaborado por: - Rewsado por: Ap
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X*eummam> E- mail: comlsarladefamllla@chlqmnqulra boyaca.gov.co
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2 Cominania de Fomilic o

S

ALCALDIAMUNICIPALDECHIQUINQUIRABOYACA I R AN
' MODELO INTEGRADO g . F M '004
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG m e Version: - 1.0
. : Fecha: 03-01-2020
891800475-0 | CONSTANCIA DE INGRESO pagina3 de 6
‘2023CF0503S o T e /Oczzﬁ
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-Sefora:
MAGDALENA MATEUS

‘HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

’ ReferenCIa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO' DE LA NINA SARA VICTORIA
HERNANDEZ OVANDO e

\ Cordial saludo

Por medio de la presente y en. atenuon al cumpllmlento de la ley 1098 del 2006 de la ’
‘manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para la SARA
VICTORIA HERNANDEZ OVANDO lo antenormente mlentras el despacho resuelve
med:da admlnlstratlva que se adelant' . o - : :

-Ateht"ame‘hte, '

Quien recibe:’

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

- ‘ Elaborado por: = =T - RVIdPO"
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o o ' Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

E mail: comlsarladefamllla@chlqumqmra boyaca.gov.co
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2@25 |

:Chlqumqwra 09 de Abr|I de 2023

, ‘Sefiora: ‘ :
~ 'MAGDALENA MATEUS - -
| 'HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

: ":'Referenaa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL N|NO MAICOL ANDREY ‘
ORTEGON PENA IDENTIFICADO CON REGISTRO CIVIL N° 1053354659 ‘

M

,\ ; Cordlal saludo-

Por medio de la presente y en atencnon al cumpllmlento de la ley 1098 del 2006 de la
"manera mas cordlal me permito sohcntar cupo-en el hogar de paso para el nifio del nifio
MAICOL ANDREY ORTEGON PENA, de 4 meses de edad, identificada con nimero de
Registro civil N° 1053354659 lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
. adm|n|strat|va que se adelanta ' R ' .

AA_te‘n,tamente,.

- 'HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
T T
por: e Revnsado por: . Aprobado por:
~ VIVIANA DEL PILAR HOYOS _ - i VIVIANA DEL P|LAR HOYOS - [ ) i : VIVIANA DEL‘ PILAR HOYOS
— N B EE i B : i - = T
" Dep q o - | TRD _ - ‘ B [ C q B .
I-'Proc!:'so: E - - Politica: | i -
S, : o CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
A% ' B Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
\"J*eowmwi E ma:l comlsarladefamllla@chlqumqulra boyaca.gov.co

CRigunquind.






instituto Colombiano de Eienestay Famibar
Cecilia De la Fuente de Lleras.

BIENESTAR Regional Boyaca

FAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira

GOBIERNO DE COLOMBIA

BOLETA DE INGRESO wu«;,m

PARA: N R
g SR

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALA

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: : BOYACA

— ASUNTO: REMISION-INGRESO i

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

Nombres y Apellidos NNA CERRA TORRES
Tipo y Namero de Documento
Namero de Peticion Sil

Servicio ' HOGAR DE PASO

)HORA Yi«NETi BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiguinguira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Abril 11 de 2023

Calle 17 N° 8 — 48 Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080






ALCALDIA MU'\!ICIPAL [»]:) CHlQUlNQUlRA BOYACA, ’ - FM OO b
4

. " MODELO INTEGRADO . " T N - PviEE
" DE PLANEACION Y GESTION — MIPG o §i§os‘be Versiom: | . 10
o s o Fecha: 03-01-2020 |-

' 8918004750 ; 0 CONSTANCIA DEINGRESD " o PaglnaZ 46
- '2023-CF o451-s EE o | | ? K
- T | Jf?ﬁ‘.‘ .
= Cordlal saludo : C ' SR .» : T L ‘» o 2{9 ?,;E S

e Chlqumquwa 27 de Marzo de 2023 | o

, ‘EMAGDALENA MATEUS O
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

o ReferenCIa SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA NATALIA ELIBETH PENA ROJAS

) ‘ﬁ’,'Por medlo de la presente y:'en atencion aI cumphmlento de Ia Ley 1098 de 2006 de
. manera mds cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO .
MATEUS dela nifia NATALIA ELIBETH PENA ROJAS, en referencia, Io anterlor enrazén . B
© aque ya cumpllo el t|empo determlnado por la Ley para permanenua en el hogar de '
‘,paso : : » : '

- Atentamente,

~ Quien recibe:

Chequinauing. -

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
: vw? W’?ﬂ” m\ T T -M{ T ; ;@ﬁf ‘albi i R : R
! -_Elaborado por: Revisado por: - Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS .. S T b i VIVIANA DEL PILAR HOYOS } VIVIANA DEL PILAR HOYOS
-'."“ 5 del — — . — . [__TRD - . | Consecutivo.‘ |. Vef‘SE{?n L
- ' Proceso: L R : c P imi T . R
f DimﬁnSiém_ I R i . - — — i i ‘Politica: |
AN, PR 'CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA -
L : S _ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
\“J*Guwucw' _ E-m_ail:-comisaria_defam_ilia@chiquinquira-boyaca.gov;co






- ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F’”ﬁl OO 4
L v MODELO INTEGRADO :
A%y DE PLANEACION Y GESTION — MIPG ‘ ’%2‘5 ble [ Version:
: ! Fecha: 03- 01 2020
8918004750 - CONSTANCIA DE INGRESO pagma 4de6

,,2023 CF-0453 PR B R R oA
’ vCh|qumqunra 27 de Marzo de 2023 e R Coo
* i 2 o 23
,COrdlaI sa,l,u’do,‘v .
..Senora

i I-TMAGDALENA MATEUS
YHOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

| ReferenCIa SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO JOSE EMILIO PERALTA GONZALEZ

R Por medlo de la presente y en atenuon aI cumpllmlento de la Ley 1098 de 2006 de
' manera mas cordial me permlto solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO -
MATEUS del nifio JOSE EMILIO PERALTA GONZALEZ, en referencia, lo antenor en razon =
‘ que ya cumpllo el tlempo determmado por la Ley para permanencna en el hogar de
paso ‘ L - v :
Atentamente,
Y
Y
R T G R S T Taren T S
-~ Elaborado por: . . Revisado por:
VIVIANA DEL PlLAR HOYOS —t ; - ,. , j VIVIANA DEL PILAR HOYOS = VIVIANA DEL. PlLAlt( HOYOS,,; ——
Dep’ d}l‘ B - : : S B . . | TRD . ‘ : [: bonse.;ulivo g ‘-Yersién :
. _Proceso: R - - . - g T P T
= - — - g - - .. o B Politica: |
AA F e e e CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
A e S o ~ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
*J*Gam&amzab E mall comlsarladefam|||a@ch|qu|nqmra boyaca gov co

higunquind.






ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINOUIRA BOYACA
, MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG

891800475 0

. CONSTANCIA DE INGRESO

FM-004

gﬁ?g}:’g e Version: 1.0
Fecha: 03-01-2020
_-Paginabdeb -

L 2023 CF 0455 S

hE Cordlal saludo

- 'Chlqumquura 27 de Marzo de 2023

,Senora

e ‘MAGDALENA MATEUS , :
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS .

:;"‘Referenaa SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA BRAYITH PERALTA GONZALEZ T

202

E,.,"Por medlo de la presente y en atencnon al cumphmlento de la Ley 1098 de 2006, de
~ manera mas cordial me permito. solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO G e
MATEUS de la menor BRAYITH PERALTA GONZALEZ, en referencra lo anterlor en razon S e g

a que ya cumpho el tlempo determmado por |a Ley para permanenaa en. el hogar de gt

paso

Atentamente,

PR AN

CQuienrecbe:

T

A 7__://%»
{GDALENA MATEUS

o HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

',w;> S A6

7 g,jw B R

S
Aprobado por: °

Cheguinuint

.VIVIANADELF‘vlLill':‘.lj';:'l;?{ﬂooswJ VIVIANA DEL PILARF:Iglfggopolr . VIVIANADELPILAR HOYOS _ __
r 5 dEI- [TRD : _ [ ¢ v ]
m.ﬁl‘?.?siﬁ; o “Politica: |
4\ ’ _CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
of i N i Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
‘\"J*Gama&'wb" E manl comlsarladefamnha@chnqumquura boyaca gov co






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

u«_,‘ffz ia Dis ia Fuenie Qg i;argﬁ

sEngstap  Regional Boyaca GOBIERNO DE COLOMBIA
FaMiILIAR  Centro Zonal Chiquinquira
2,
FrLhe~ q
BOLETA DE EGRESO ‘ - =

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCU

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
J DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: EGRESO '

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

Nombres y Apeilidos NNA

Tipo y Nimero de Documento
Mimero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILL

Fecha Egreéo&

Calla 17 N° 8 - 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

KATE ERIN XIMENA MENDEZ SANCHEZ

HOGAR DE PASO

\OHORA Y@RICENO SUAREZ

Béyacé CZ Chiquinquira
Seccionsocial@chiquinquira-

boyaca.gov.co

Abril 03 de 2023

lorbiaot

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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s Fecha: . | 03-01-2020
891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO bagina 2de 6
' 2‘023-CF-0502-,S-,_ L Jee e T SRR ﬁngﬂ—a

Cordial SéIAUdo,, o
'Chi‘quinqu_iré 11 de Abril de 2023
Senora

: MAGDALENA MATEUS , ,
HOGAR DE PASO FAMlLIA ROBAYO MATEUS

o

ReferenCIa SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA AMY SOYANI GARCIA SANTELLAN

"Por medlo de la presente y en atenuon al cumpllmlento de la ley 1098 ‘de 2006, de _’
manera mas cordlal me permlto solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, de la nifia AMY SOYANI GARCIA SANTELLAN, en referenaa lo anterior en
razén a que ya cumpllo el tlempo determlnado por la Ley para permanenua ‘en el hogar
) de paso. » - » ,
Aténfamente;
Quién r'ec’i_b‘ev:v
)
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
VIVIANA DEL PILAR HOYOSp : VIVIANADELPI;R’:(?’YS\;—;.M'{ VIVIANA DEL PILAR HOYOS - . i i .
- Dep : d_‘-“ i '. —— i _ I TRP T >< . . [ consecutivo VEfsf'é"
‘Di;::lcseizz‘i : _ . - - - = Poli(ica:.[ —
A a\ : L o o ‘ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
N o L " R Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
J*eammagm' - E-mail:,co‘misariadefamlha@chlqumqulra boyaca. gvov .CO

Chiguinguind.






" ~ ALCALDIiA MUNICIPAL-DE CHIQUINQUIRA BOYACA - '
~ MODELO INTEGRADO ’ N FM 004‘
I\ _ “DE PLANEACION Y GESTION — MIPG sléﬁog‘l;e Versién:
’ ' Fecha: 03- 01 2020
© 891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO bagnad de 6
2023cRos048 - aR-E

Chlqumqunra 12 de Abnl de 2023
‘Cordlal sa|udo

: Senora IRISRAEN
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMlLlA ROBAYO MATEUS i

- REferenua SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA SARA VICTORIA HERNANDEZ OVANDO -

, _Por medio de la presente y en atenCIon aI cumphmlento de la Ley 1098 de 2006, de
: manera mas cordial me permlto sohcltar egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, de la nifia SARA VICTORIA HERNANDEZ OVANDO en referenma lo’ anterlor en
razén’ a que ya cumpllo eI t|empo determmado por- la Ley para- permanenaa en el hogar'
de paso o Co - : :

»Atehtament'e,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

50 eneien g R
- Revusado por: . - Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS . VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Nombre del Version |
Dep i o [ TR0 [ . T T —
Proceso: . . . . P imi " R
Di i L : - | -~ Politica: |

) SVCENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA o

X*em;m'écmmb E-maii: comlsariadefamllla@chlqumqmra boyaca gov co

heguinauink.







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG

o7 ﬁwﬁkfﬂ"" ‘\L,I
lPOSIb e Versuon

. Fecha:"
891800475-0 CONSTANCIA DE INGRESO
A é’
. . . o ) t . R /i H M»ﬁ’
2023-CF 0506 S o : o : . v"‘*‘"ﬁ{g’“m«ﬂ
' ' g oz
£ W#M:/?

.Cord|a| saludo
Chiquinquiré l6debrilde2023 T N

Sefiora: , :
MAGDALENA MATEUS
‘HOGAR DE PASO FAMIL|A ROBAYO MATEUS

| ReferenCIa SOLICITUD DEL EGRESO DEL N|NO MAICOL ANDREY ORTEGON PENA
' |DENTIFICADO CON REGISTRO CIVIL N 1053354659

‘Por medio de la presente y en atenCIon al cumphmuento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mas cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, del nifio. MAlCOL ANDREY ORTEGON PENA, de 4 meses de edad, identificada ‘
con nimero de Reglstro civil N 1053354659, lo anterior en razén a que ya cumplio el
tlempo determmado por Ia Ley para permanenaa en el hogar de paso. '

Atentamente,

Quien recibe:

B,
N Revvsado por .
VIVIANA DEL PILAR HOYOS |

VIVIANA DEL PILAR HOYOS

VIVIANA DEL PILAR HOYOS

del

S T e e— e —
Di i B - Politica: - | N

' A o , | ., CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
FZ A S - ~ Calle 21 No. 3-12 BelencutoCAMTeIefono 7265016
\"X*emum&ml : E-mail: comlsarladefam|||a@ch|ququ|ra boyaca gov co







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i mmibim T [ e .
LLEeCHIE Uig g musiig

piEnNEsTAR | Regional Boyacéf _ -
fFAMILIAR  Centro Zonal Chiquinquira

T G Faut s 1 g
- RARD LI CAD

1:;;"

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALA
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Niimero de Documento
Namero de Peticidén SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

ANﬁ::BR:CENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Nombres y Apellv'do ORAY

Seccionsocial@chiguinquira-boyaca.gov.co

Abril 16 de 2023

Calle 177 N°8 - 46 Piso 2 Linea gratuita nacional |ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 51 8080
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w.w?/ﬂm CONTRATO GAO No.-009 DEL 16 DE MARZO DEL 2023 —
ORJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A K0S, NIFAS ¥ ADGLESCENTES EN PROGESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN SUBMODALIDAD FAMILIA PARA | o~
. EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, BOYAGA.
VALOR _
- DIARIC N° DE DIAS DE VALOR TOTAL
>u_m_u4_mum\m_n_u4m/zm~m FECHA DE FECHA DE SOSTENIMIENTO VALOR DIADE vmﬂgﬂzmw_> m/h\uwm._.mmﬂ_.__,.\%m.b#o (Dotacion emergendias y A/\a\._/wmo Q_Mwwﬁwwv VALOR TOTAL
U DEL NI sostenimiento
INGRESO EORESO DOTACION | EMERGENCIAS PORNIKO m>£ﬂ__ﬂ_w POR )
NATALIA ELIBETH PERA g ; - 4 '
1 24032028 | 2710302023 & eao0| 7 2600000 12,888,00 3 7800000 8720000 | - 3866400 125,864,00
ROMS 7 ‘ . ’ 7 \
JOSE EMILIO PERALTA / » ; " 7
2 s osanos | 2710312023 N 830000 2600000 | 1288800 3 7800000 /8630000 | ¢ 3866400 124,964,00
p— y,
3 mm>m%%_mmwz> 24032023 | 27I0312023 N gso000| ¢ 2600000 12,888,00 3 ¢ 78000,00 \ 8650000 3886400 12516400
¢
L~ Y )
KATHERINE XIMENA ¥/ / & ) \
b | Oy | 000z 0310412023 \ 3510000 26,00000 12,888,00 3 ;7800000 11310000 |/ 38864,00 wsirea00 | &
M\ .
s ) e
5 | AMYSOYANIGARCIA | oan4pops | 1110412023 "N 7600,00 ¢ oso000| 1288800 8 [ 20600000 / 21560000 | 10310400 51870400 |
SANTELLAN .
SARAVICTORA \ 041042023 | 1200412023 N\ 50000 hmm 00000 | . 12.888,00 8 /w8000 | [ " 600000 \\ 103,104,00 31010400 | v
HERNANDEZ OVANDO 000,00 00 41855 000! { 000 0% 104
MAICOL ANDREY \ \ ) / { e \
7 O AR /| colow02s 1610412023 a7s0000| 4 2600000 | /1288800 7 7 182,000,00 208,500,00 9021600 299716,00
g |JENYSALOMEBECEREAT™ ttiouaons | 161042023 N 3012000 A 1azo00| | 2600000 12,888,00 5 130,00000 .\ 17342000 64,440,00 23786000 /
r 3
VALOR A PAGAR A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO GORRESPONDIENTE DEL 17 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DEL 2023 1,703,140,00
A \ :

7 | )
/A L

CONTRATISTA



