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Contratista: MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO |

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

EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, BOYACA.

Valor Contrato: $20.000.000

Plazo: Desde la
firma del acta de

inicio hasta el 31 Fecha de Terminacion: 31 de

s Fecha de Iniciacion: Fecha de b . . .
de diciembre del e e i <. : diciembre del 2023 y/o hasta agota |Porcentaje de Ejecucion: 38.98%
2023 y/o hasta Iniciacién: 17 de marzo del 2023 el valor del contrato
agota el valor del
contrato

Valor Adicién: Valor Total del Contrato:

Plazo: Fecha de Iniciacion Adicion: Fecha de Terminacién Adicion: Porcentaje de Ejecucion:
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NUMERO DE CUEN

BRO

1.703.140

Informe No. 1
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Informe No. 2 Desde: (17/04/2023) Hasta: (16/05/2023) $1.523.472 $16.773.388
Informe No. 3 Desde: (17/05/2023) Hasta: (16/06/2023) $1.682.830 $15.090.558
Informe No. 4 Desde: (17/06/2023) Hasta: (1 6/07/2023) $2.885.768 $12.204.790

Dependencia: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES

Supervisor- GLADIS YULIANA PARRA PENA
Cargo: DIRECTORA DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS POBLACIONALES

LT g T - e S

Se lleva en debida forma el libro de ingreso y retiro | LIBRO DE INGRESO Y

de los nifos, nifas y adolescentes del hogar de EGRESOS DE

ninas y adolescentes del Hogar de paso. paso. MENORES,ADOLESCE
NTES NINOS ,NINAS

1. Llevar en forma aclara, metédica y ordenada el
libro de registro de ingreso y retiro de los nifios, y
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. . . . i i6 cuidado al nifio, nifa
2.-Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y S8 DINIGE ‘eetin y ! ' ’ ' y ANEXO 2
y o ins . adolescente  garantizando el desarrollo integral,
cuidado indispensables para garantizar su . . . :
destavootntazoal; ESsicn. ol sl ial en lo fisico, moral, emocional, social e intelectual, REGISTRO
; grat ! ' ional, SoClal | yando un trato adecuado a cada uno de los FOTOGRAFICO
e intelectual. .
menores que ingresan al hogar de paso.
3.-Informar de forma inmediata a la autoridad
:fmf:ct::;e ::I‘_s i:i:‘t’;t'isngzs":"t'd:f se ?d‘i'ar;ta El dia 8 de julio del 2023, a la hora de las 4 y 30 de
der‘; e S e a;ersc: d:‘;;m'e"|° . o: la tarde la menor LICETH YULIANA AREVALO ANEXO 3
esta do' eneqral del nifio. nifia o adol evo L:c' o ORTIZ, de 13 afios de edad, se evadié del Hogar OFICIO DE
zual - cg:ircunstancia ue' afecte la re:tscég ec'j | de paso, de inmediato lo informe a la autoridad | COMUNICACION DE
. e e slacin da) ket e | competente el ICBF, al Doctor OMAR ALBERTO NOVEDADES
"0 ¥ ponga en mesg( g © | MOLINA SUAREZ, defensor de familia.
emocional de los nifios, nifas y adolescentes a su
cuidado. |
4 .-Evitar a los nifos, ninas y adolescentes cualquier | Se tiene especial cuidado con los menores, ‘ ANEXO 4
situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion | evitando situaciones que afecten amenaza o | REGISTRO
. I . & . |‘ i
por §u parte y/o 'por personas con las cuales vulqgracnon a los mismos, por mi parte o la de mi | FOTOGRAFICO
convivan o se relacionen. familia. 5
5.-Solicitar previa autorizaciéon a la autoridad . : i
competente para ftrasladar al nifio, nifia o No se han trasladado nifos fuera de la Ciudad. | SIN ANEXO
adolescente de forma temporal fuera de la ciudad. |
6.-Permitir la supervision y el seguimiento y asumir ‘
las recomendaciones dadas por los servidores | Se ha permitido la supervision y seguimiento al | ANEXO 5
publicos del ICBF o la autoridad competente o | funcionamiento del Hogar de Paso , de igual forma | REGISTRO
entidad contratista para la atencién brindada a los | se acatan a cabalidad las recomendaciones dada ! FOTOGRAFICO
nifos, y nifias y adolescentes ubicados en el hogar| por .C.B.F. = . T )
de paso. ,

i
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ANEXO 6
- -y T T . o = ~~“CUADRO DE -
7.-Utilizar los recursos en dinero o especie | Se cumple a cabalidad con la utilizaciéon de los VALORES PARA LA
asignados Por .el ente territorial exclusivamente | recursos destinados Unica exclusivamente para la ATENCION DE CADA
para la destinacion especifica en cada caso. atencién de los menores. UNO DE LOS
MENORES.
8.-Recibir de los servidores publicos del ICBF,
autoridad o entidad contratista, la capacitacion,
formacién y asesoria para la mejor prestacion del | No fui convocada a capacitaciones SIN ANEXO
servicio y atencion a los nifios, nifas y adolescentes
ubicados en el Hogar de Paso.
9.-Participar en las diferentes actividades a las
cuales sea convocado(a) por el ICBF, autoridad . . .
competente o entidad contratista, en representacion Na fui Convocada por IGEF, M jpor & Eaticad SIN ANEXO
s contratante
del Hogar de Paso, con los miembros del grupo
familiar si es el caso.
10.-Facilitar la participacion de los nifios, ninas y
adolescentes a su cargo, en actividades
programadas por el ICBF, autoridad competente, | No han sido convocados los nifios, nifas y
entidades del Sistema Nacional de Bienestar | adolescentes a actividades programas por I.C.B.F., SIN ANEXO
Familiar o entidad contratista, de las cuales sea (n) | autoridad competente o entidad contratista.
citados (a) en forma individual o colectiva.
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11.-Cumplir con las citaciones programadas para la
realizacion de las visitas o encuentros de los nifios,
nifias y adolescentes con sus familias de origen o
extensa, en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria
de Familia o Inspeccién de Policia o en el lugar que
disponga o autorice el (la) Defensor (a) de Familia
o la autoridad competente.

Se cumplié con las citaciones programadas por el
Centro Zonal y Comisaria de familia del Municipio.

ANEXO 7
REGISTRO
FOTOGRAFICO

12.-Preparar a los nifos, nifias y adolescentes para
la desvinculacién del Hogar de Paso, cuando se
anuncie por parte de (el) (la) Defensor (a) de
Familia, autoridad competente o equipo de la
entidad contratista, la decision de cambio de
medida de restablecimiento de derechos.

Se les dictan charlas el dia anterior dandoles a
conocer la decision tomada por parte de las
entidades competentes.

ANEXO 8
REGISTRO
FOTOGRAFICO

13.-Entregar al nifio, nifia, adolescente, en el
momento en que la autoridad competente asi lo
ordene, con los respectivos documentos con los
cuales fue recibido (a) o adquiri6é durante el transito
por el Hogar de Paso (documentos, de
identificacion, carnés, certificados médicos y otros),
los elementos de dotacién personal (vestuario, etc.)

Se entrega el menor con los elementos de dotacion
personal y vestuario cuando se le ha suministrado.

ANEXO 9
REGISTRO
FOTOGRAFICO

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 situacion de fuerza mayor

No se han tenido casos de fuerza mayor, para el

cambio de residencia. . il 1

SIN ANEXO
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inoponible, desastre natural o de orden publico que
obligue .a la familia a.cambiar provisional o B - - - -
definitivamente el lugar de residencia.
15.-Cumplir con las demas obligaciones estipuladas
en los lineamientos técnico-administrativos de | Se cumplié a cabalidad SIN ANEXO
Hogares de Paso.

ANEXO 10

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

Se da cumplimiento a los lineamentos establecidos
porel |.C.B.F.

SE ANEXAN LAS 10

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

Se han diligenciado los formatos establecidos de
acuerdo a la normatividad establecida.

18.- Cumplir con los siguientes componentes en
atencién: ALIMENTACION Y NUTRICION:
Suministro De alimentacion completa (desayuno ,
almuerzo, comida y dos refrigerios),segun estandar
diario de calorias y nutrientes para nifios, nifias y
adolescentes , acorde con su desarrollo y
condiciones nutricionales.-SALUD: Realizar la
gestién para la atencién ante las entidades como
los hospitales y/o las diferentes E.P.S. a las cuales

En cuanto a alimentacion y nutricion, se suministra
el desayuno, refrigerio manana, almuerzo, refrigerio
tarde y cena.

BOLETAS DE
INGRESOS Y
EGRESOS DE LOS
CUPOS, EMITIDOS
POR ICBF. Y
COMISARIA DE
FAMILIA.
SIN ANEXO
ANEXO 11
REGISTRO
FOTOGRAFICO
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pertenezcan los nifios en la salud fisica y
odontoldgica./ No se cubre costos en farmacos de
ninguna indoles) y psicologica de forma oportuna, a
la llegada y durante la estadia en el servicios de los ANEXO 12
nifios, nifas y adolescentes que lo requieran y REGISTRO
FOTOGRAFICO

formacioén en habitos de higiene y salud cotidianos.
RECREATIVO, DEPORTIVO, CULTURAL Y
ARTISTICO: EIl contratista organizara actividades
cotidianas que permitan la ocupacién del tiempo
libre teniendo en cuenta los intereses, habilidades y
edad de cada menor. De igual manera se
gestionara la vinculacién a programas comunitarios
o institucionales. VIDA COTIDIANDA. -Ofrecer un
ambiente socio familiar afectuoso, respetuoso, con
adecuadas relaciones familiares comunicacion,
asertiva, acogimiento e inclusién como parte de una
familia. Se implementara con ellos el desarrollo de
pautas de convivencia pacifica y armoniosa, asi
como acciones de socializacién e integracion
mediante actividades cotidianas orientadas al

conocimiento e integracién grupal. POBLACION A
ATENDER : de acuerdo a los estandares
establecidos en el cédigo de Infancia vy

Adolescencia pueden atender hasta 4 nifios , nifias
y adolescentes, en habitaciones para dos nifios c/u
| brindandoles toda la atencién necesaria para el
restablecimiento de sus derechos durante las 24

Se organizaron juegos con los menores para

ocupacion del tiempo libre.

Se dio la atencién necesaria durante la|
permanencia de los menores en el hogar de paso.

oripg
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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 6ptima atencién de los nifios. La familia tiene
areas dispuestas y dotadas para el funcionamiento
de dormitorios para nifios, nifas sin nacimiento,
bafios, duchas y lavamanos en proporcién
adecuada al nomero de nifios, cocina,
almacenamiento de alimentos, zona de lavanderia.
COSTOS DEL_SERVICIO: La atencién 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 dotacion locativa
basica, ésta tendra un valor adicional de
$102.113 (vulneracion) y 130.073
(Discapacidad), que cubre un pantalon,
camisas, ropa interior y un par de zapatos o
zapatillas, igualmente se requiere del suministro
de dotacién personal e implementacion de aseo
personal.

Se cuenta con condiciones locativas adecuadas _
para su funcionamiento.

SE SUMINISTRO ‘

ASEO PERSONAL 7

MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ, |

PEDRO ALONSO MARTINEZ BECERRA, LILI|

BETH GONZALEZ PINZON, LISETH YULIANA

ORTIZ AREVALO, OSCAR ANDRES AVILA |

BUITRAGO, YESSICA NATALIA MARTINEZ

VEGA, JUAN DAVID MARTIENZ VEGA, ERICK |
SANTIAGO AREVALO ORTIZ.

DOTACION |

MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ.

LISETH YULIANA ORTIZ AREVALO. YESSICA

NATALIA MARTINEZ VEGA. |

ripo
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ANEXOS 14
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REGISTRO
FOTOGRAFICO Y
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a A B

SALUD 145.000 NUEVA E.P.S
PENSION N/A N/A N/A N/A
ARL 06/2023 01/06/2023 6.100 POSITIVA
SALUD 07/2023 04/07/2023 145.000 NUEVA E.P.S
ARL 07/2023 04/07/2023 6.100 POSITIVA
DECLARACION ESPECIAL .
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 Sccial Integral -
SGSSI. Esta declaracién se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

: éG%ALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

Contratista

d A samins it
Nombee — Fuma Nombre Fupey, Nomars !
[WAGOALERA DE JESUS WAZTEUS | GLADIS YULIANA PARRA PERA LM_ GLADIS YULIANA PAARA PENA
CASTRO —
l—hudd—-glw__ o Vacson |
TCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS
: ODepencencia - POBACIONALES, - l ™o R I o -
™ Dumension: Potca |
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ANEXO 2
OBLIGACION CONTRACTUAL 3
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ANEXQO 3

OBlighcioN CconTRAcCTUAL 3
NOVEDADES

En el periodo del 17 de junio al 16 de julio, en la fecha
correspondiente a julio 8 hacia las 4y 4:30 pm se evade
del hogar de paso la nifia Liceth Yuliana Arévalo Ortiz

de trece afos de edad.

De inmediato le doy informe a la autoridad
competente del bienestar familiar

Doctor: Omar Molina (defensor)

AN 2N

MAGADALENA MATEUS
c.c.N° 39688001 de Bogota m
Hogar de paso . :
at, HHTH
{0~ / 20723,
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ANEXO 4
OBLIGACION CONTRACTUAL 4
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ANEXO 5
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ANEXO 7
OBLIGACION CONTRACTUAL 11
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ANEXO 8
OBLIGACION CONTRACTUAL 12
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ANEXO 9
OBLIGACION CONTRACTUAL 13
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OBLOGACION CONTRACTUAL
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “‘
(G. oy g Cecilia De la Fuente de Lleras

VIDA Reglonal Boyaca - Centro Zonal Chiquinquiréa iy

”
, -
15 11000 /’////’ - // /
C -
Chiquinquira, /,/) b 4 S
BOLETA DE INGRESO

FECHA: 17 DE JUNIO DE 2023.

NOMBRE NNA: MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ
T.I. No. 105335064.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO — MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313633.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE QUINCE (15) ANOS DE EDAD, SE
ENCUENTRA UBICADA EN HOGAR DE PASO, POR CUANTO LA POLICIA DE
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA LA ENCONTRO SIN UN REPRESENTANTE LEGAL, SE
ENCONTRO EN VULNERACION SU DERECHO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

OBSERVACIONES: LA ADOELSCENTE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
FiSICAS Y DE SALUD. EN ESTE MOMENTO LA NINA SE ENCUENTRA EN HOGAR
DE PASO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

OMAR O MOLINA SUAREZ

Defensor de Familia ICBF

Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira. g

Revisdé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.icbf.gov.co

£3 icerFcolombia 2 @icBFColombia @ @icbteolombiaoticial
Sede Centro Zonal Chlqulnqulra Linea gratuna nacional ICBF
Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2 01 8000 91 8080
Teléfono 7263032
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POTENCIA DE LA Ceciha De la Fuente de Lleras

(( COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“

VIDA Regional Boyacéa - Centro Zonal Chiquinquira VHTEY
1511000 ﬁf///] . 2"/
Chiquinquira, (/ ~ ‘/ /

BOLETA DE EGRESO
FECHA: 25 DE JUNIO DE 2023.

NOMBRE NNA:  MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ
T.I. No. 105335064.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO - MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313633.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE QUINCE (15) ANOS DE EDAD, SE
ENCUENTRA UBICADA EN HOGAR DE PASO, POR CUANTO LA POLICIA DE
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA LA ENCONTRO SIN UN REPRESENTANTE LEGAL, SE
ENCONTRO EN VULNERACION SU DERECHO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

OBSERVACIONES: LA ADOELSCENTE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
FISICAS Y DE SALUD. EN ESTE MOMENTO A LA NINA SE LE DA EGRESO DEL
HOGAR DE PASO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

—

OMAR A TO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Reviso: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

Aprob6: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.icbf.gov.co
£3 icBFColombia 2 @IcBFColombia - (@ @icbteolombiacficial

Sede Centro Zonal Chiquinquira
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Powered by CamScanner
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Cecilia De la Fuente de Lleras
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BOLETA DE INGRESO
FECHA: 26 DE JUNIO DE 2023.
NOMBRE NNA: MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ
T.l. No. 105335064.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO - MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.

39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313633.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE QUINCE (15) ANOS DE EDAD, SE
ENCUENTRA UBICADA EN HOGAR DE PASO, POR CUANTO LA POLICIA DE
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA LA ENCONTRO SIN UN REPRESENTANTE LEGAL, SE
ENCONTRO EN VULNERACION SU DERECHO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

OBSERVACIONES: LA ADOELSCENTE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
FISICAS Y DE SALUD. EN ESTE MOMENTO LA NINA SE ENCUENTRA EN HOGAR

DE PASO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

—

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Revisé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira. z

Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquird.

£3 iceFcColombia

Sede Centro Zonal Chiquinquira
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

www.icbf.gov.co
a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Powered by @ CamScanner
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POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Regional Boyaca - Centro Zonal Chiquinquira BAMILIAR
s . _ C‘ Pa—
15 11000 // K//;T.. 2//
c o &
Chiquinquira, DS

BOLETA DE EGRESO
FECHA: 27 DE JUNIO DE 2023.

NOMBRE NNA: MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ
T.I. No. 105335064.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO - MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313633.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE QUINCE (15) ANOS DE EDAD, SE
REALIZA ENTREGA A LA PROGENITORA SENORA SANDRA LIZETH SANCHEZ
JIMENEZ QUIEN SE HIZO PRESENTE EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO
ZONAL CHIQUINQUIRA DE LA REGIONAL BOYACA.

OBSERVACIONES: LA ADOELSCENTE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
FISICAS Y DE SALUD. EN ESTE MOMENTO A LA NINA SE LE DA EGRESO DEL
HOGAR DE PASO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

OMAR TO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Revisé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquird.

www.icbf.gov.co
ICBF Colombia 2 @\cBFColombia @ @icbteolombiaoficial

Sede Centro Zonal Chiquinquira
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Powered by @ CamScanner
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Cordial saludo,

Chiquinquird 20 de Junio de 2023

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO PEDRO ALONSO
MARTINEZ BECERRA

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el nifio PEDRO
ALONSO MARTINEZ BECERRA, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida

administrativa que se adelanta.

Atentamente,
Quien recibe:
Wéé f’ﬂé’/&/w
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
. : El-bqud; por: — Revisado por: Apmbodé po::\ -
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS } VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Versidn |

Nombre del documento
denci T TRD 1 Consecutivo

Procedimiento: |
Politica: |

Proceso:
P

,(\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
! Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
¥ E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Cordial saludo,

Chiquinquira 28 de Junio de 2023

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO PEDRO ALONSO MARTINEZ BECERRA

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mds cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, del nifio PEDRO ALONSO MARTINEZ BECERRA, en referencia, lo anterior en
razon a que ya cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar

de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

a7 s
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

—Retendin docuinantil ¢ s Lo O MW e SRR & R

b I MR,

— VIVIANA DEL mﬂ':?:'\'& — - |vnANAom:g\ir'¢;°”i: — wuub!ﬁﬁ;gwn
Do:';nn_:'t:\:: S |_TRD 1 Consecutivo e
Bimenis e
‘&\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
) Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
i‘”"“‘““”"“l E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
Cipunens
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Chiquinquird 21 de Junio de 2023

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA LILI BETH GONZALEZ
PINZON

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para la LILI BETH
GONZALEZ PINZON, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida

administrativa que se adelanta.

Atentamente,
Quien recibe:
4%%/‘/” ?’(Z/"‘L‘”
GDALENA MA S
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
VIVIANA DEL Pll:R F;OVOSPOE VIVIANA DEL PILAR':I.OV‘Y‘C:;GPO? . VIVIANA DEL PILAARP::(:;GO:WH
D;:c?::;:i:.l prumane [ _TRD ___ | Consecutivo nen
D;;'a:c:i::; = Politica: }

;\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
_,\ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
"'e,..wu.n-m> E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

(Regungand
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Chiquinquird 29 de Junio de 2023
Cordial saludo,
Seiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA LILI BETH GONZALEZ PINZON

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mas cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, de la nifia LILI BETH GONZALEZ PINZON, en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplié el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

4 7 Ce
LENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

V;VMNA DEL PILAE:-:;D';::SN': . : VIVIANA DEL pm:m_&w[ VIVIANA DEL P\U\Anp::g:::w" =~ -
De:‘;::‘\::\:: fpedmente | TRD 1 Consecutivo Yerson|
Proceso: Procedimiento: |
Dimensidn: Politica: |
4\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
=g Gt L Vet o E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Instituto Colomblano de Bienestar Familiar ' ﬁ‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Boyacéa - Centro Zonal Chiquinquira MY
//'/f/}/.’ - L
15 11000 c R i
. A0/
Chiquinquira,
BOLETA DE INGRESO
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2023.
NOMBRE NNA: LISETH YULIANA ORTIZ AREVALO
T.l. No. 1161214048.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO - MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.

39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313653.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE TRECE (13) ANOS DE EDAD, SE
ENCUENTRA UBICADA EN HOGAR DE PASO, POR CUANTO LA POLICIA DE
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA LA ENCONTRO SIN UN REPRESENTANTE LEGAL, SE
ENCONTRO EN VULNERACION SU DERECHO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

OBSERVACIONES: LA ADOLESCENTE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
FISICAS Y DE SALUD. EN ESTE MOMENTO LA NINA SE ENCUENTRA EN HOGAR
DE PASO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiguinquira.

Aprobo: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Revisé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.icbf.gov.co

3 (ceFColombia €2 @icBFcolombia @ @icbtcolombiacficial
Sede Centro Zonal Chiguinquira Linea gratuita nacional ICBF
Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2 01 8000 91 8080

Teléfono: 7263032

Powered by @ CamScanner
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COLOMBIA
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7S (,

Chiquinquira,

BOLETA DE EGRESO

FECHA: 08 DE JULIO DE 2023.

NOMBRE NNA: LICETH YULIANA AREVALO ORTIZ
T.l. No. 1061214048.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO — MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313653.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE TRECE (13) ANOS DE EDAD, SE DEJA
CONSTANCIA QUE LA NNA SE EVADIO DEL HOGAR DE PASO, REPORTE QUE
REALIZO EL PATRULLERO GONZALEZ DE LA POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA DE CHIQUINQUIRA — BOYACA, QUIEN POSTERIORMENTE FUE

UBICADA Y ENTREGADA A SU ABUELA MATERNA.

OBSERVACIONES: LA ADOLESCENTE SE ENCONTRABA EN BUENAS
CONDICIONES DE SALUD.

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira. (
Revisé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Proyecté: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.icbf.gov.co

E3 icarcolombia 2 @icBFcolombia © @icbicolombiaoficial
Sede Centro Zonal Chiquinguira Linea gratuita nacional ICBF
Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2 01 8000 91 8080

Teléfono 7263032
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. Chiquinquird 30 de Junio de 2023
Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Re_ferencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINA LAURA VALENTINA
PINEROS CHACON

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 cupo en el hogar de paso para la nifia LAURA

VALENTINA PINEROS CHACON lo antg 'ﬁ el despacho resuelve medida

administrativa que se adelanta.

Atentamente,
5 GAR
K/
'\ A
Quien recibe:
/ f%/ﬂt/\'b
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Vl;iANAiDEL PILAE: :aor;(d;sw VIVIANA DEL PUR':C.O“Y'(;:O 5 VIVIANA‘ DEL FILAARP::::COZ”H .
D-p;ndm;:-“ | TRD — | Consecutivo Yersion |
Bimenalbe: e T
N\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
i Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
u*&-*m&-hh» E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
(Ceponyind )
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Cordial saludo,

Chiquinquird 07 de Julio de 2023

Senora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DEL NINA LAURA VALENTINA PINEROS CHACON

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mas cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, de la nifia LAURA VALENTINA PINEROS CHACON, lo anterior en razén a que ya
cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,
Quien recibe:
; ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Rl > A T ot i Sl n ATt Sl the P4 %
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS

Nombre del documento

Versién |

Dependencia

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

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquird 30 de Junio de 2023

Seiiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

&t

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO OSCAR ANDRES AVILA

BUITRAGO
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 cupo en el hogar de paso para el nifio OSCAR
ANDRES AVILA BUITRAGO, lo anteriprmente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.
Atentamente,
Quien recibe:
AﬁéG%ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Cordial saludo, VLo 5

Chiquinquird 07 de Julio de 2023

Seiiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DEL NINO OSCAR ANDRES AVILA BUITRAGO

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mas cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO

MATEUS, del nifio OSCAR ANDRES AVILA BUITRAGO, lo anterior en razén a que ya
cumplié el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

: ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Cordial saludo,
Chiquinquird 08 de Julio de 2023

Seifiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA ADOLESCENTE YESSICA
NATALIA MARTINEZ VEGA

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 cupo en el hogar de paso para la adolescente

YESSICA NATALIA MARTINEZ VEGA, lo anteriormente mientras el despacho resuelve
medida administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Cordial saludo, LD <>

Chiquinquira 08 de Julio de 2023

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO DE INGRESO EL ADOLESCENTE JUAN DAVID MARTINEZ
VEGA

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el adolescente
JUAN DAVID MARTINEZ VEGA, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

A
A ENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

'I8n Gocumental
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Chiquinquira 14 de Julio de 2023 L
Seiiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA ADOLESCENTE JUAN DAVID MARTINEZ VEGA

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de

manera mas cordial me permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, del adolescente JUAN DAVID MARTINEZ VEGA, lo anterior en razén a que ya

cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

- :_Ela:mndo por: Revisado por: M'°5id°}°ﬂ -~
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(( COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ﬁ‘

POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA Regional Boyaca — Centro Zonal Chiquinquira AR
7 / O
1'(/./ / (L e '}';‘
15 11000 - o
,.9 S22
Chiquinquira, '
BOLETA DE INGRESO
FECHA: 13 DE JULIO DE 2023.

NOMBRE NNA: ERICK SANTIAGO AREVALO ORTIZ
T.l. No. 1053338691.

INSTITUCION: HOGAR DE PASO - MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-16313696.

MOTIVO DE INGRESO: NINO DE TRECE (13) ANOS DE EDAD, SE PROCEDE A
UBICAR EN HOGAR DE PASO TENIENDO EN CUENTA QUE SE PRSENTO ANTE EL
ICBF CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA MANIFESTANDO SER VICTIMA DE
MALTRATO POR PARTE DE SU PROGENITORA.

OBSERVACIONES: EL NINO EN ESTE MOMENTO SE OBSERVA EN BUENAS
CONDICIONES DE SALUD.

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiguinquira. Pb
Revisd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.icbf.gov.co

£3 \cBFColombia £ @icercolombia @icbfcolombiaoficial
Sede Centro Zonal Chiquinquira Linea qratuita nacional ICBF
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2 (?1 80I00 g1C|8080 o

Teléfono: 7263032
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vi‘C‘D"DEA“\ Cecllia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca — Centro Zonal Chiquinquira VTR
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15 11000 )= Y /
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Chiquinquira, /(‘\ /”_’,

BOLETA DE EGRESO
FECHA: 15 DE JULIO DE 2023.

NOMBRE NNA: ERICK SANTIAGO AREVALO ORTIZ
T.l. No. 1053338691.

INSTITUCION: HOGAR:DE PASO — MAGDALENA MATEUS CASTRO, CC. No.
39.688.001 de Bogota D.C.

SIM-116313696.

MOTIVO DE INGRESO: ADOLESCENTE DE TRECE (13) ANOS DE EDAD, SE DEJA
CONSTANCIA QUE LA NNA SE EVADIO DEL HOGAR DE PASO, REPORTE QUE
REALIZO EL PATRULLERO VELASQUEZ DE LA POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA DE CHIQUINQUIRA — BOYACA, QUIEN POSTERIORMENTE FUE
REPORTADO CON REGRESO A SU VIVIENDA.

OBSERVACIONES: EL ADOLESCENTE SE ENCONTRABA EN BUENAS
CONDICIONES DE SALUD, AL MOMENTO DE LA EVASION.

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Defensor de Familia ICBF
Centro Zonal Chiquinquira.

Revisé: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

Aprobd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquiré.i
Proyectd: Omar Alberto Molina Suarez / Defensor de Familia Centro Zonal Chiquinquira.

www.ichf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Sede Centro Zonal Chiquinquira
Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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ANEXO 11
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ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 18
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ANEXO 13
OBLIGACION CONTRACTUAL 18
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ANEXO 14
OBLIGACION CONTRACTUAL 18
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ANEXO 15
OBLIGACION CONTRACTUAL 18
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ANEXO 16
OBLIGACION
CONTRACTUAL 18
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DOTACION MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ

\

MI MUNDO INTERIOR

Gloria Ayala Calderon - NIT. 37949011-1 - Régimen Simplificado

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

CARRERA 10 No. 18-27 - Cel. 311 496 38 64 - CHIQUINQUIRA (BOY.)

Tip. Galaxia - Guillermo Pérez Avendafio - NIT. 409L86-3

— . FACTURA o |
N B 097
Nombre: f{aqcbjma l-(a'[gﬁ‘ CC.ONIT. 34, 6?2@4;
Direccién. wyaf cla Pao’o Cel. 52083‘@44 14
Cant ARTICULO Vr. Unitario] Vr. TOTAL
4| Pifamc A2.6c0| 42-000
4 —palla 138000 | 38000
9 |presde Dnkwores  |4B.0c0| 36000
(O] == o — 2400 | 24-000
Y
\ ToTAL | £ AD.000

Esta Factura de Venta se asimila a una Letra de Cambio segin Art. 774 del C.C.

Recib

C.C.No.
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DOTACION LISETH JULIANA ORTIZ AREVALO

ALMACEN ANGGEL AM

ANA GISEL A SALINAS CASTRO
Nit 1.053.339.831 - 4 Régimen Simphficado
CALLE 16 # 9 - 42 «CEL: 311 215 9529 CHIOUINQUIRA BOYACA
[ FECNA_ FACTURA

4]
30| o6 w23 peyenta 18
:1‘_:'?.. Inspm.énm HAR VS w376 5800 1 J
| Direccaon HOCARL D¢ PASYH Tet 3//82933 7‘7
[ CANT. | DETALLE VR. UNITARIO| VALOR TOTAL |
| | Temn 60000 | 6ocvo |
! Cam seta 300 | 85000
Q -
) N\
)
e l
7 < \ - \
U
950¢0.
(Firma Venaador Firma Cliente )
ANA E5ELAS

E512 Facura ge Verta se Asimida en 10dos sus Electos Legaks 4 gtra de Cambio seQun el Art 774 M—l-?—C._‘
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DOTACION YESSICA NATALIA MARTINE7 */=~*~

‘ALZA-PLUSS

Francelena Sanabria - Nit: 23'493.909
No responsable de IVA

CARRERA 10 NO. 18-39 - CHIQUINQUIRA BOYACA

 Frcna Db? " oF , ““23 [,'}E“,:'gﬂ;;{" 0014 j

Sefiores: % 2. % /éﬂ%
Do / A Qg//@w N3 PSSO

Cant ARTICU 0 Vr. Unitario| Vr. TOTAL W

~

N

39/%77{ % (PALLesP—

S

Jolltoo i 27 VOLEE

I}

\J

TIPOGRAFIA GALAXIA Guillermo Perez Avendafio Nit. 4.096.986-3 Chiquinquira

VA
CMC’ <5

L |
Recibi conforme C.C. (\ TOTAL /0 MD

el
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EMERGENCIAS MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ

COMERC ACTIADROR/

M ERC.A

' EApT 10 ]

NI 16T 4= RESP. NSAB Y DE IYVA
CRO 92 Chogamguies V1 STESEE 31

DE. PO MPA 271223 (S
Fed e 19-jin -2023  11.0%.10
. PIVYIYINY
f\l\.. ~2223232)
Uhende:  CUANTIAS MENCELES
AN AR PICULD VR UNIL Toral
oo kY N300 GR SN 2.851)
T PAPEL 1A el o300 3300
N UNIDAD 1 HOJAS
17 CEPL O DENTLL PRC I 3750
ERANNIE RERN D
I COLGATE TRIPLE =080 2.050)
ACUEIN X 22 M,
I SHANPOO HAS SUAVEE Y 700 00
MANIUABIE ROSADO
MUINI
1 BALANCE NORMLAL 1500 1.500
CREMA N2 X970
SUBLOT AN 12,550
DESCUENTO ¢ (1]
rotal: ¢ 12.850
Mo articulas Paga fabie [ Salde
o 20000 7150 )

Medios de pago
Fobciive 12850

Relacléon de Impuesios

Base exlumda 0

Fuise 89 0 Ivi 5% ]
forie 19 10 798 ve 9% 2,052
Fewne linpotCiio 0 hpotn ) 8% 0
BapoConsanw livores 1}
Tapiesio niwiopal sl comsmnn 0

PO ATENERY SERGIO DUN AN PEINA KO HA

RS DIAN NOLIE7eA0091 20538 00 202110-06
AUTTOR &
Lingo desde MPA 160001 Laaa MPA 0007 U

A .l.l

4 ¥ h_...

NIT 990811673

COMIRCIALIADORY
MERC.A
’ﬁaz,{,ﬂ’-mm

TUPOMSABLE DE IVA
CROIO 926 Chiguimauiry YL $11514231)

“PuLS. MPA 271223 Cjpo
Fecha: 19-jii -2023  1D.08:10
NI 222222222
Cliente: CUANTIAS MENCICES
CANT ARTICULO VK UNT TOTAL
1 JABON REY X 300 GR 8550 2.550
1 PAPEL FAMILIA EXPERT 2 300 2,300
X UNIDAD 1 HCIAS
17 CEPILTO DENTAL PRC 4750 3.750
4S5 DILUXE
I COLGATE TRIPLE 2050 2.050
ACCION X 22 ML
I SHAVPOO H&S SUAVE Y 700 700
MANEJABLE ROSADO
XUNI
I BALANCE NORMAL 1.500 1.500
CREMA X 2 X 93
SUBTOTAL: § 12,850
DESCUENTO: § 0
TOTAL: § 12.850
No. artlenlos Pagn C'uinbio “Saldw
b 20.000 7.150 J
Medios de pago
FIECTIVO 12.850
Relacion de impuestos
Bise excluida 0
Fase 5% 0 Ivi % 0
Fase 199 10.798 Ivi 19 2,052
Fase lmpoCine 0 lupoCuo 8% 0
LpoCensunio licores 0
Tipuesto nacional al consmnia 0

FOATENDIO  SERGIO DUVAN PENA ROCHA

RES DIAN NOL TE7e0191 9633 DEL 2021 -10-06
AUFTOR &\
Rungo desde MPA 100001 haita MPA 300000
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EMERGENCIAS MARIA FERNANDA ZAMBRANO SANCHEZ

UEFOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA
Nit. 860.914.592-5
TUA REGIHEN COMUN
OReN CONTRIBUYENTE
Ro. 0041 2014/GL/30
RETENEDORES LE IVR/ICA
DROGAS LA ECONOGHIA CH/GUIRA 3

TIQUETE UE VENTA No. 162- 387885
s JUN,L 25,2623
Verdedor: 003 CARDLINA MORERD
Conprador:

[\ 1™ < 4 -
HTE Mo, 167~ 50
&

<

i
U
Verdador: 008 CAROLINA MONERD

Luaprads Nit H
11510 CRE NIVER LAT &
LAT % | 30 €C { _ 5,500
3300 53947 SHA HARS 2 EN 1 SUAVE/MANEIAEFCD %
E 180 #L 1 11,430
Total a Fagar ====3% 20,950

IHFUESTOS
19% BABED: 17,603  Iva: 3,345
TOTAL 3 17,805 Iva: 3
H.D 1874630061584393 20/06/
G2 FF 142 10B0CGOG/ 150060
INFREGD FOR EL SOFTWARE IE DEPOSITR
FRINCIPAL DE UROGAS LTDA.

el e i

L = et ol 2 lhle ) o L IvEE
ShuhIT uodinee 20,949
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EMERGENCIAS PEDRO ALONSO MARTINEZ BECERRA

SUPERRERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 109 72
Tel. 3102605600
CEICUINOUTRA BOYACA
SISTEMA P.0.S

Nro. @ P 173954
Fecha : Jun-21-2023 Hora: 08:45:30
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Tdentific, : 222222222222

1. 08254 1 3,500 3,500 19
JABON PROTEX MACADAMIA X 110G

2. 00884 i 3,500 3,500 19
CREMA COLGATE MENTA X6OML

3. 05535 1 2,500 2,500 19 .
CEPILLO ORAL B

4. 03847 1 1,000 1,000 19
EGO ATTI""TION X27Ml

5. 034N ! 1,000 1,Uu¢
SPEED STIUK GEL X10G

6. 08550 1 2,300 2,300 19
PAPEL HIGIENICO FAMINI.IA EXPERT

sltems:6

Total§ 13,800

——m== IMPUESTOS =----- s==ssssss
Ims 3 BASE IHPTO
€19 11566.65  2203.35 Iva
"""""""" FORMAS DE PAGD ~-----------

CONTADO EFECTIVO 17,600
Billete 15,000 Cashio 1,200

Cajerc . SUPERUSUARIC - CAJAI

Vendedrr : SUPERMERCANC LA ESMERALDA

Documentos equival: , magulnas reglstadoras PO
& por JOOE DE JESUS PakRA PUNEZ NIt 7306049-0
ysCafé

Habilitacion DIAN No, 8764049103191 de May-

cla: 8 verce: hov-16-2023 Rango: P

SUPERNERCADD LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA
CR 10 9 72
Tel. 3102805600
CHICUINQUIRA BOYACA
SISTEMA P.0.S
Nro. : P 173954
Fecha : Jun-21-2023 Hora: 06:46:30
Adauiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

# REF DETALLE ~ CANT VRUNIT VRTOTAL IMP

1. 08254 1 3,500 3,500 19
JABON PROTEX MACADAMIA X 110G

2. 00884 1 3,500 3,500 19
CREMA COLGATE MENTA X6OML

3. 05535 1 2,500 2,500 18 .
CEPILLO ORAL B

4. 03947 1 1,000 1,000 19
EGO ATTRACTION X27ML

5. 034N 1 1,000 1,00y
SPEED STILK GEL X10G

6. 08550 1 2,300 2,300 18
PAPEL HIGIENICO FAMILIA EXPERT

sltems:6

----- IMPUESTUS —————— =z=sIII=S=
s 1 BASE  INPTO
619 11506.65  2203.35 Iva
------------ FORMAS DE PAGO =--=---=-=--
CONTADO EFECTIVO 17,600
Billete 15,000 Cewdla 1,200

Cajero . SUPERUSUARID - CAJAL

Vendeder : SUPERMERCANC LA ESMERALDA

Documkntos equival naquinas registadoras POS Img
a por JOSE DE JESUS PAKRA PUNEZ NIt 7306049-0 softwar
ysCafe

Habll1tacidn DIAN No, (5764049103131 de May-16-20"> V
clai B vence: Nov-16-2023 Rango: P 168562-5000w
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EMERGENCIAS LILI BETH GONZALEZ PINZON

SUPERNERCARD LA ESHERALDA SUPERWERCADD LA ESHERALDA

. JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ y 7°3 Shitb
Nit: 7308049-0 3

Responsabie de IVA bbbt
o CR 10 9 72
Teclﬂ. la(: osze?o;soo s o
CHIQUINQUIRA BOYACA

CRIQUINCGUIRA BOYACA
SISTEMA P.0.S
Nro. ¢ P 174451
Fecha : Jun-28-2023 Hora: 00:55:03
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

# REF DETALLE  CANT VRUNIT VRTOTAL IMP

SISTEMR P.O.S

Nro. P 17451

Fecha @ Jun-28-2023 Hora: 08:55:03 ‘
AdQuiriente: CONSUMILGR FINAL

Identific 222822222222

s REF DETALLE CANT VRUNIT VRTUTAL IM¢

' 33 : S S 1. 03032 1 3,30 3,300
i ~;wﬂw — s'm s ' NOSOTRAS NORMAL SIN ALAS
Lo e ‘ 2. 0553 1 2,500 2,500 19
2 ns3as 1 2,500 2.506 19 CEPILLO ORAL B
Tii !
CEPTLLO ORAL B 3. 06191 1 3,600 3,600 19
3. 06191 1 3,600 3,000 1% DOVE DELICIOUS CARE
‘ DOVE CELITIOUS CARE 4. 06603 1 2,700 2,700 19
I o Tl JisON TOP TERRA X 230G
Inciity TGP TERRR K 2306 5. 02033 1 3,800 3,800 19
[ Y PE]
. Geos? too3.800 3,600 18 CREMA DENTAL TRIPLE AXION X 63
CREMA DENTAL TRIPLE AXION X 63 6. 08550 1 2,300  2.300 19
8. 0S50 1 2,300 2,300 18 PAPEL HIGIENICO FAMILIA EXPERT
PAPEL HIGIEWICO FAMILIA EXPERT sltens:8
#Mews:6 P
Totald 16,200
- Totalt ]8,200 ----- INPUESTOS ------ zazazasas
————— IMPUESTOS =-vmen sscasssex IS % BASE IMPTO
s 3 BASE T 10 3300.00 0.00 Iva
L 3300.00 0.00 Iva 518 12521.01  2378.89 Iva
518 12521.0 237888 va . FORMAS DE PAGO --=--=----=---
~o-mmcese=- FORMAS DE PAGO ----n------- CONTADO EFECTIVO 19,200

CONTADO EFECTIVO 18,200
Biliete 50,000 Cambic 31,800

Billete 50,000 Cambio 31,800

cajero  : SUPERUSUARIO - CAJA1

Calero  : SUPERUSUARIO - CaJal Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA

Vendedor : SUPERHEHCADO LA ESMERALDA pocumentos equivalentes maquinas registadoras POS Impres
Documer'os equivalentes maguinas registadoras POS (mpres a por JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ NIt 7308049-0 software S
& por JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ NIt 7306048-0 software § ysCafé

velatd Habllitacion DIAN No.18784049103191 de May-16-2023 Vigen
Habi{itacidn DIAN No.18784048103191 de May-16-2023 Vigen cla: 6 meses Vence: Nov-16-2023 Rango: P 168562-500000

clat & meses Vence: Nov-16-2023 Rango: P 166562-500000
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EMERGENCIAS LISETH YULIANA AREVALO ORTI{z

52

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS
“SAN FERNANDO”

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA

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

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

r

GRAFICAS NUNEZ Jose Rafael Nufez Maleus NIT: 7 302 538-2 Chiquinquird

DIA MES ARO }
FECHA |30 {Gin'o|2023 FMH\[RII DE VENTA 0090
NOMBRE\&Q&\%\\Q ki &\Q oy C.C.ONT, <A cgraa
| ORECTN W aspae D Vourd 1 22R251Y
(canT. A N DETALLE Vr. UNIT viTOTAL )
VRN N\e \hmpe\\ : 2eo D
\ N(YQM&QQ\: o~ 0\!?5 HEoc)
\ | ce b\/\v‘;\ 2 X w\ 200 C)
\ Sovia %-q .-><’\ X \3{\ Lo O
e \
o \ /
o \ TS ®
‘\\'\&4{)\\ //‘ga
q SUBTOTAL § Y
Estafactura de Venta se asimila en legales a la Letra de Cambio. (Segiin Art. 774 del Cdigo de Comercio) TOTAL ‘,\~S ) o
/ Firma Vendedor

7ﬂrma Comprador

Powered by @ CamScanner
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~ DROGUERIA Y ORTOPEDICOS
<S? “SAN FERNANDO"

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA

EMERGENCIAS OSCAR ANDRES AVILA BUITRAGO

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

( DIA ues ARO 1
FECHA 0|zoug) FACTURA DE VENTA- 0091
NOMBRE\Q\QC’\&@\XQV\O \%K *Q\)S C.C.éNﬂ.Kq CR&8GC .
| oReccion %\OQ\W Ve g TEL-g\(éz&?,:,:}ﬁr
(CANT \BFTALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL
NN \\\?u‘(gmrc) X0 O
X Q‘\}»\“ wm\ \Q-6o L
L ey, \&\\MQ »oo O
| < x\\ g \@\\w\\ 2000
\\ Lo 2 Do V000
R IE R Ra) T
X N 7
: v NS
g 1
3
: ]
[/
////
// %
\. SUBTOTAL $ )
Esta factura

Firma Comprador

e 2smia en bodos sus elecos legales a1 Lelra de Cambio (Segin Art. 74 del Codigo de Comercio)

oL § LS )..\QC)]

Fima Vendedor
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EMERGENCIAS YESSICA NATALIA MARTINEZ VEGA

SUPERERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nlt: 7306049-0
fesponsable de VA
R 109 72
Tel. 3102005600
CHIQUINGUIRA BOYACA
SISTEMA F.0.S
Nro. P 175489
Fecha @ Jui-08-2003 Hora: 09:43:54
Adquiriente: CONSUMIDOR FIRAL
Identific, : 222222222222

% ReF DETALLE CANT VRUNIT VRTOTAL 1MP

1. 08535 i 2,500 2,500 1§
CEPILLG ORAL B

2. 03032 1 3,300 3,300
NOSOTRAS NORMAL SIN ALAS

3. 06147 1 3,500 3,500 19
J8BON FROTEXLIMPIEZA PROFUNDA

4. 00191 1 2,200 2,200 19
COLGATE TRIPLE ACION 22

9. 00378 i 2,500 2,500 12
JABON REY

6. 08530 1 2,300 2,306 19
PAPEL HIGIENICO FANMILIA EXPERT

#Items:6

-=---- IMPUESTOS ------ zssszsass
IS 1 BASE IMPTO
1@ 3300.00 0.69 Iva
519 10924.27  2075.%3 Iva
------------- FORMAS DE PAGO -----~---=--
COKTADO EFECTIVO 16,300
Billete 16,360 Cambio 0

Cajero  : SUPERUSLARIO - CAJAI

Vendedor : SUPERMERCADD LA ESMERALDA

Documentos equivalentes mayuinas registadoras POS lmpres
a por JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ Kit 73u6049-0 software &
ysCafé

Habilltacion DIAN No.18764043103131 de May-16-2023 Vigen
Cla: 6 meses Vence: Mov-16-2023 Rango: P 166562- 500000

SUPERHERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306043-0
Responsable de IVA
CR 10 9 72
Tel. 31028056060
CHIGUINGUIRA BOYACA
SISTEMA P.0.S
Nro. P 175459
Fecha : Jul-08-2023 Hora: 09:43:54
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

# REF DETALLE CANT VRUNIT VRTOTAL IMP

1. 05535 1 2,500 2,500 19
CEPILLO ORAL B
2. 03032 1 3,300 3,300
NOSOTRAS NORMAL SIN ALAS
3. 0u147 1 3,500 3,500 19
JABON PROTEXLIMPIEZA PROFUNDA
4. 00191 1 2,200 2,200 19
COLGATE TRIPLE ACION 22ML
5. 00378 1 2,560 2,500 19
JABON REY
6. 08550 1 2,300 2,300 19
PAPEL HIGIENICO FAMILIA EXPERT
| &Items:6
Total$ 16,300
———— IMPUESTOS ------ =zz=zzz=z
IS 2 BASE IMPTO
10 3300.00 0.00 Iva

519 10924.37  2075.63 Iva
------------ FORMAS DE PAGO -----------=

| CONTADD EFECTIVO 16,300

Blllete 16,300 Camblo 0

Cajero  : SUPERUSUARIO - CAJA)

Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA

Documentos equlvalentes maquinas registadoras P(
a por JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ Nit 7308049-0 s¢
ysCafé

Habll1tacion DIAN No.18764049103191 de May-16-2(
cla: 6 meses Vence: Nov-16-2023 Rango: P 168562-
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EMERGENCIAS JUAN DAVID MARTINEZ VEGA

LIBRERIAY PAPELERIA Venta de Libros de todas las Editoriales.

Fotocoplas, Laminacién. Servicio de Fax,

]
l as Flnus Papeleria, Jugueteria,

DORA INES MALDONADO Regalos y Detalles en General.
NIT. 23496617-6 * Reg. Simplificado

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

rechn | @ | 0F [ons3 FACTURADEVENTA 0272 |

Tsl\ou Slenq Moves canrgy GO
DIRECCION \_\m Q( AC/ ‘P@(D Tel'-;zrj b 23)3“9\

CIUDAD (™ N\ 9« G F.de Pago Crédito [ ] Contado[ ]|

cant]  DETALLE  [VRUNIT VR Tamﬂ
,_B‘.T cOHA A X © . 2S00
T a plees Pona T Ne | LOOO[ Y.
| Aok yanny — (e | 6o
\ mv(\\\m\(\m? Dea\\r\r 2900 2 L:\
\ @;ﬂg\e, et . RSTOA
N ‘?“gc"é‘e/ o@(xt)\\mbgﬁ’g@_ﬁ
) N IR
\\ k@x‘ =
(’“q(\l\ T AT
NSAN.

= (%
C W\’\"\W \
Vv —

CARLOS JIMENEZ - ANDINA EDITORES NIT. 7.311 160-0 - CEL 315 863 9833

o e, e\ S Srww
TPERES )

| ' CQMPRADO \ + )| sus-TOTALS
/ ~\ NG ,
y ToTAL$ [\ &
ESTAFACTU | N SUS EFECTOS LEGALES AUNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DELC E\
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EMERGENCIAS JUAN DAVID MARTINEZ VEGA

SUPERERCALD LA EQNERALLA

JOSE DE JESUS PARRA NUNE
Nit: 7306043-0
Responsable de IVA
R0y N2
Tel. 3102805600
CHIGUINGUIRA BOYACA
SISTEMA F.0.S
Nro. : P 175481
Fecha : Jul-06-2023 Hora: G9:44:52
Adquirtente: CONSUMIDUR FINAL
Tdentific. © 222222222222

# REF DETALLE

CANT VRUNIT VRTOTAL IMP

1. 03533 1 2,500 2,500 19
CEPILLO ORAL B
2. 00181 1 2,200 2,200 18
COLGATE TRIPLE ACION 2ZML
3. 08187 1 3,500 3,500 19
JABON PROTEX
4. 00378 ! 2,500 2,500 19
J&BON REY
5. 083550 1 2,300 2,300 18
PAPEL HIGLENICO FAMILIA EXPERY
=Items:5
Totald 13,000
..... XWUESTCB ———— R ]
s 2 BASE IMPTO
518 1092437 2075.63 lva
------------ FORMAS DE PAGY) ----------==
CONTADO EFECTIVO 13,000
Billete 13,000 Camblo 0
Cajero @ SUPERUSUARIO - CAJAI
Vendeder : SUPERMERCADS LA ESMERALDA

Documenitos equivalentes waquinas reglstaderas POS impres

a por JOSE DE JESUS PARRA NUREZ N1t 7306049-0 software §
ysCafe

Habllitacion DIAN No.16764049103191 de May-15-2025 Viy n

cla: 6 meses Vence: Nov-16-2023 Rango: F 168582-500000

SUPERHERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
NIt: 730£049-0
Responsable de IVA
ChR 109 72
Tel. 3102805600
CHIQUINGUIRA BOYACA
SISTEMA P.0.S
Nro. : P 175461
Fecha : Jul-08-2023 Hora: 09:44:52
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

# REF DETALLE CANT VRUNIT VRTOTAL IMP

1. 05535 1 2,500 2,500 19
CEPILLO ORAL B
2. 00191 1 2,200 2,200 18
COLGATE TRIPLE ACION 2ZML
3. 08167 1 3,500 3,500 19
JABON PROTEX
4. 00378 1 2,500 2,500 19
JABON REY
5. 08550 1 2,300 2,300 19
PAPEL HIGIENICO FAMILIA EXPERT
sltems:5
Total§ 13,00
————— I"PUES ——m——— ========
ITs % BASE IMPTO

519 10924.37  2075.63 Iva
------------ FORMAS DE PAGO ----===-=-==

CONTADO EFECTIVO 13,000

Blllete 13,000 Camblo 0
Cajero  : SUPERUSUARIO - CAJA\
Vendedor : SUPERMERCADO LA ESMERALDA

Documentos equivalentes maquinas reglistadoras POS Impres

a por JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ Nit 7308049-0 software S
ysCafe

Habll1tacion DIAN No.16764049103191 de May-ig-2025 Viy n
cla: 6 meses Vence: Nov-16-2023 Rango: P 168562-500000

N
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EMERGENCIAS ERICK SANTIAGO AREVALO ORTI{z

xgg DROGUERIA Y ORTOPEDICOS
X “SAN FERNANDO”

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

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

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

GRAFICAS NUNEZ Jose Rafael Nuhez Mateus NIT. 7.302 538-2 Chiquinquira

( DIA MES ARO
FECHA q 528 FACTURA DE VENTA - 0085
NOMBRE\&%\\@ RQ‘\& A Q/N&Q,OS‘ ccm 688004
[ PRECCN Woaes D NawD =Y [WE2R23VY
(‘cant. DETALLE Vr. UNIT Vr. TOTAL
\ \\\ \ k\{\a&’en\ca rAN o]
X cm\ o e L\ =200
N Q\%N\c»\ - AR 2500
‘& ahs 5.0 \\ '?-\/_Q\.u\-r»-? R0
NS AR VN \ 000
N\ Q°\\~~-'» Sz M ooweg g 2600
\ [Soln XXX es odoco e (800
NI ETRES Sehe (200
RN w\mcc\g (£ 2500
AN S~ Y :
A /4
]
.
|/
/
\
\ SUBTOTAL § )
Esta factura de Venta, !ﬂli mmnhmam(wmmwwam) TOTAL $o\ g 6 ob

F,fna Comprador

—

Firma

Vendedor
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FORMULA PARA OBTENER EL PROCENTAIJE

MULTIPLICAR EL VALOR
TOTAL DE PAGOS POR 100
ITEM | TOTALPAGOS |Y DIVIDIRLO POR EL VALOR %

TOTAL DEL CONTRATO
QUE ES DE 20,000,000

1 1,703,140,00

2 1,523,472,00

3 1,682,830,00

4 2,885,768,00

TOTAL 7,795,210,00 38,98
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