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ANEXO 2

OBLIGACION CONTRACTUAL 2



N

FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 10

FECHA :21/03/2024
HORA :10.00 A.M.

ASUNTO: REMISION - INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: ANA MIREYA PUENTES ROJAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0480-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 21/03/2024




FICHA DE EGRESQO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 10

FECHA : 27/03/2024
HORA : 2:00 P.M.

ASUNTO: REMISION- EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: ANA MIREYA PUENTES ROJAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0481-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 27/03/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 11

FECHA :26/03/2024
HORA :4:00 P.M.

ASUNTO: REMISION —INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0482-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 26/03/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 11

FECHA : 02/04/2024
HORA : 2:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0483-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 02/04/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 12

FECHA :26/03/2024
HORA : 10:00 A. M.

ASUNTO: REMISION —INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LINA MARIA CASAS MERCHAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0484-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 26/03/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERQ DE FICHA: 13

FECHA :03/04/2024
HORA : 7:00 P.M.

ASUNTO: REMISION —INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0486-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 03/04/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 13

FECHA :10/04/2024
HORA : 4:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0487-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 10/04/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 14

FECHA :04/04/2024
HORA : 12:00 M.

ASUNTO: REMISION —INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: IAN SANTIAGO CORTES PORRAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0507-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 04/04/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 14

FECHA :11/04/2024
HORA : 5:30 P.M.

ASUNTO: REMISION —EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: IAN SANTIAGO CORTES PORRAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0508-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 11/04/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 15

FECHA :05/04/2024
HORA : 8:00 P.M.

ASUNTO: REMISION —INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: NAPOLEON FRANCO PAREJA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0509-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 05/04/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 15

FECHA :12/04/2024
HORA : 5:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: NAPOLEON FRANCO PAREJA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0510-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 12/04/2024




-

FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 16

FECHA :05/04/2024
HORA : 6:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: MATHIAS GONZALEZ FERNANDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICIGN: 2024-CF-0511-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 05/04/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 16

FECHA :12/04/2024
HORA : 3:00 P.M.

ASUNTO: REMISION —EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: MATHIAS GONZALEZ FERNANDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0512-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 12/04/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 17

FECHA :11/04/2024
HORA : 3:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: HECTOR EDILSON GONZALEZ VILLAMIL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0480-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 11/04/2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 17

FECHA :14/04/2024
HORA : 11:00 A.M.

ASUNTO: REMISION —EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: HECTOR EDILSON GONZALEZ VILLAMIL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0481-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 14/04/2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 18

FECHA :12/04/2024
HORA : 12:00 A.M.

ASUNTO: REMISION ~INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR:  STIVEN ORLANDO OVALLE SAZA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1053335590

NUMERO DE PETICION: 16314743

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: LC.B.F.

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 12/04/2024




FICHA DE EGRESQO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 18

FECHA :13/04/2024
HORA : 5:00 P.M.

ASUNTO: REMISION ~EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: STIVEN ORLANDO OVALLE SAZA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1053335590

NUMERO DE PETICION: 16314743

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: 1.C.B.F.

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 13/04/2024
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Cordial saludo,

Chiquinquira 21 de Marzo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA ANA MIREYA
PUENTES ROJAS

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 la nifia ANA
MIREYA PUENTES ROJAS, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

f w.ﬁ@\h
S i)
Atentamente, jf t/\§
MMJAN% ELPIEAR HOY
§ ET - | 7 % p
COMISARIA'BEFAMILIA

Quien recibe:

,./ )
7 A //7%,/ 2
{ENA MATEUS <24

MAG

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS ] VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Nombre del documento ) Versién |
D ia [ _TRD | Consecutivo
Proceso: P imit
Dimansion: i Poiitica |

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

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Cordial saludo,
Chiquinquira 27 de Marzo de 2024

Sefnora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

—~ Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA ANA MIREYA PUENTES ROJAS

Por medio de la presente y en atencidén 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 ANA MIREYA PUENTES ROJAS, 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:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

] o _ Elaborado por: Revisadc por: Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYQS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
] cel i . Version |
Depandenci [ _TrRD | G i
Proceso: B FPeYY
Dimerisién: Politica: |
, CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

A Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfonc: 7265016
»‘*ewzwa«&mm’_ E-mail: comisariadefamilia@chiquinguira-boyaca.gov.co

Fe—
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2024-CF-0482-S

Chiquinquira 26 de Marzo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAI\/lILIA ROBAYO MATEUS

ReferenCIa SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO CHRISTIAN DAVID
SOTELO ZAPATA

—~ ~ Cordial saludo,

. Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de ia
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el nifio
CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA, lo anteriormente mientras el despacho resuelve
medida administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

A M‘ LENA AafGeee

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

gvisado por; -

por: . pro poi:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOY(?S | _ VIVIANA DEL PILAR HOYOS
S T e
Di Pfocgsoi : . -‘;’oxliti::u: :
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
afolic ' “Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

0oy sy
et 4 {omisania de Fomidia

- E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
Ruquaquind
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2024-CF-0483-S

Chiquinguira 02 de Abril de 2024

Cordial saludo,

Sefora:

MAGDALENA MATEUS ;
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL N’lﬁvb CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA .

Por: m‘«*le de la presente y en atencnon al cumpllmlento de la Ley 1098 de ?OOb de
- manera mas cordial me permito ‘solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA RDBAYO-M

MATEUS, del nifio CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA, en referencia a lo anterior en

razéna que ya-cumplid el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar

de paso.

Aféhfanw’énte';' Lt

Quien recibe:

HOGAR DE PASQ FAMILIA ROB'AYO MATEUS

T ‘omv . ..“‘ - T — .
VIVIANA DELZ PILAR HIO\"OS~ ) 1 VIVIANA DEL FILAR Hb\'{)S ] i VIVIANA BEL PILAR HOYOS -
“Nonibrs dei docu — Version |
Dependencia | TRC | Consetutivo
Procesc: Procedimiel I
Di i i Politica: |
% o CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

Calle 21 No. 3-12 Belencito C.AM Teléfono: 7265016

Wburd&a% E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gev.co

Chaganquint,



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA -
MODELO INTE FM“‘OOZL
DE PLANEACIONY’(‘I

Version: 1.0
Fecha: - | 03-01-2020
Paama 5de18

F"mm f&g

e‘«@“{a iy 7L
ol o @}J |

CO'V.‘:TAN( S ' prwa,

(onartz 3 Tonifia

© 2024-CF:0484-8
Chiguinquira 26 de Marzo de 2024
Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NIfiA LINA MARIA CASAS
MERCHAN

-

* Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, dela
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para la nifia LINA
MARIA CASAS MERCHAN, o anteruormente mientras el despacho resueive medida
admmlstratlva qUe se adelanta -

Atentamente,

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO'MATEUS‘ '

[;/ Elaborado por: L i i ' Revisado por: . Cod . Aprebade por.
VIVIANA DEL PY.AR HOYOS ) VIVIANA DEi. PILAR HOYQS [ : | VIVIANA DEL PiLAR HOYOS
Nombre del documento - - : v N i : Versién |
Def; ia_ | T _TRD | C;
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: Politica: |
N - CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
7 e o Caile 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
it e T, E- ma:l comisar mdefam:!;a(\chlqumqwra bovaca.gov.co

(R gutsguint.



FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
‘ CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 12

FECHA :02/04/2024
HORA : 5:00 P.M.

ASUNTO: REMISION —EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LINA MARIA CASAS MERCHAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMEROQ DE PETICION: 2024-CF-0485-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 02/04/2024
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Cordial saludo,
Chiquinquira 02 de Abril de 2024
Senora v B "
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Refe;encia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA NINA LINA MARIA CASAS MERCHAN . . .

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 hcgar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, de la nifia LINA MARIA CASAS MERCHAN, lo anterior en razén a que vya
cumplié el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentam ente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO I-AMILIA ROBAYO MATEUS

,,@" Cominanie de Famdic,

VIVIANA DEL. PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYCS : VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Dspcnde::élad [ _TRD ] CGonsecutive ~tezin ]
Proceso: Procadimiento: | .
Limensidn: Politica: |
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
' Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

. -E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
CReguinietrd oy . B o . o X I .
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Chiquinquiré 03 de Abril de 2024

Sencra ‘
MA{‘DALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO LUIS ANGEL VILLAMIL
, CC)RTE‘G '

' Cor.éiig_lys‘éiudo',

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la ley 1098 de! 2006, de la
manera rnas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para nific LUIS
ANGEL VILLAMIL CORTES, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administr rativa que se adelanta. "

Atentamente,
p—
HOGAR DE PA o FAM!:.IA ROBAYO MATEUJ
o _ ; i ' i
. Elaborado par: 1 : - Revisade por: :

VIVIANA DEL. PILLAR HOYOS - VIVxANA DEL PILAR HOYOQS | N i VIVIANA DEL PILAR HOYOS

Mombre del documento N N L R Version |
Cependenca . . i TRU : { Tonsecutivo

Procese: P i }
Dimension: Politica: !

) CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
o ©o o Galle 21 No. 2-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

R Ay e lnem, E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Cordial saludo,

- Chiguinquird 10 de Abril de 2024
Sefora:
MACDALENA MATEUS o
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Refergnc'ia': SOLICITUD DEL EGRESO DEL NINO LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES *

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 LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES, lo anterior en razon a que ya cumplié
el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hegar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

/
ENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMIUA ROBAYO MATEUS

VIVIANA DEL PILAR HOYQS - VIVIANA. DEL FILAR HOYOS I VIVIANA DEL PILAR HOYOS
- neyende::ilefl L ] |_TRD I Consecutivo : Yersion| H
[ Di:\:acs?z:; - Politica; } : {
ﬁ\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
N Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
Y 0 b Tt - E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

Cﬁ@m@aﬂ



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M-—OO 4

MODELO INTEGRADO A\
DE PLANEACION Y GESTION —~ MIPG 3 Versién: 1.0
Qoo P ' S Fecha: | 03-01-2020
S CONSTANCIA et '

Pagina 1 de 18

2024-CF-0507-S ' ‘ ﬁ; el e
o 3 6”{1
mwﬁv« a,wr[}
Cordial saludo,

Chiquinquira 04 de Abril de 2024

Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO IAN SANTIAGO CORTES
~ PORRAS

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 IAN

SANTIAGO CORTES PORRAS, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

GDK ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS

Nombre del d i Version |
Dep i [ TRD I [ i
Proceso: Procedimiento: |
Di i i Politica: |
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
r 4% Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
\"“»*Yc?mmmm;wm» E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

Ohzgutsnyand,



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M -00 4

MODELO INTEGRADO A
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG F ) Version: 10
PR Cousnenta de Fomife
: Fecha: 03-01-2020

C‘W"'
CONSTANCIA pagina 2 de 18

2024-CF-0508-S

Cordial saludo,

Chiquinquira 11 de Abril de 2024

Seiora:
MAGDALENA MATEUS ‘
HOGAR DE PASO FAMILIA RQBAYO MATEUS

~ Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO IAN SANTIAGO CORTES PORRAS

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 nifio IAN SANTIAGO CORTES PORRAS, en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,
Quien recibe:
MAGRA A MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
- El;borado por: Revisado por: [ Aprobado por: 4
VIVIANA DEL PILAR HOYOS ViVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Norhre 3o d: l Version |
pendenici [_TRD [ ¢ G
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: Politica: |
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
& ofic Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
"’“ﬁ@’ewmmammb, E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

Cequisngaind
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Chiquinguira 05 de Abril de 2024

Seinora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE»I?ASO FAMILIA ROBAYO MATEUS . |

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO NAPOLEGON FRANCO
PAREJA

~ 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 nific
NAPOLEON FRANCO PAREJA, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta. -

Atentamente,

Quien recibe:

' NG ATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

- él;borado por: § i Revisado pt;r: - i - . Ahmbado po}:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | ' VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Nom:bre del documenta — Versién _|
pendenci [ RO [__¢ i

Froceso: P imi i
Dimension: ] Politica: | 1

fﬁ% CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

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

I ot . E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

(hagunquind
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Cordial saludo,
Sefiora: _
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Refprencna SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO NAPOLEGN FRANCO PAREJA
Por’ medlo de la presente y en atencién al cumplimlento de Ia Ley 1048 de 2000, de . o
manera mds cordial me_permito solicitar, egreso del hogar de paso FAMILIA ROBAYD:

MATEUS, del nifio NAPOLEON FRANCO PAREJA, en referencia a lo anterior en razén a
queya cumplié el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente, _

Quien recibe:

'HOGAR CE PASC FAMILIA ROBAYO MATEUS

F.iaborado por: i Revi.sado por: e " . Anrobado por: _ = j ) ‘_
VIVIANA DEL FILAR HOYOS VIVIANA CEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
“Tiormbre del &Scumenm ] Varsion |
Dependenci [N ] Caonszculivo
Proceso: . B —
& = Poiitica:_|
.Y CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
" -Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

- ‘éﬁﬁ omisaia. do Familia

Shgutnguind,

. E-mail: comisariadefamilia@chigquinquira~boyaca.gov.co
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Chiquinquiré 05 de Abril de 2024
Seiora:
'MAGDALENA MATEUS
' HOGAR. Di: PASO I'AMIHA ROBAYO MA1 EUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NING MATHIAS GONZALEZ
FERNANDEZ

' Cori

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, dé Ta .

- manera mas ccrdial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el nific
MATHIAS GONZALEZ FERNANDEZ, lo antenormente mientras el despacho resueive
med:da admmlstratlva que se ade!anta ‘

Atentamente,

Vo , f 7 ﬁ “ i:ﬂ
: LENA MATEUS

" HOGAR DE PASO FAMILIA -ROBAYQ MATEUS

VIVIANA DEL PILAR HOYOS T T VIIIANA BEL PILAR HOTOS

I VIVIANA DEL FILAR HOYOS
- T [
lombre del RN b REAEEEEN Version |
Dependencia R [ ThD | Consecutivo o
Proceso: Procedimienic: |
Dimensién: Politica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
’ - ~ - Calle 21'Ne. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
g e ., E- mall mmmmmdﬁfamaha@ch:qumqmra boyaca.gov.co

Dhrginggint
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Cordial saludo,
Chiquinquiré 12de Abrilde 2024
‘Jenm 2 A G R
MAGDALFNA MATEdS ‘

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS

Referencia: SOLICITUD. DEL EGRESO ‘D.Ea; mﬂ@' NATHIAS GONZALEZ FERNANDEZ
Por o de la’ presente y en aten(aon al cumphmxento dc Ia Ley 1098 de 20% dei::?‘ P
manera mas cordial me permito sollatal ‘egreso del hogar de paso FAMIL!A ROﬁAYQ .
MATEUS, del nifio MATHIAS GONZALEZ FERRANDEZ lo anterior en razén a gue ya
cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.
Atentém'ente,
UANA DEY PILARHOYOS 1;'? lon

o . COWBRRIAD AP
Quien reciber T A S '

L I m" ENA MATEU" |

:HOGAR DE PASQ I'AMILIA ROBAYO MATEUS

T
&l por: - Revisado por: . Aprobado por:
_____ VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYCS | VIVIAMA DEL PILAR HOYOS
Nombre dal | : Versiin
e — TR T a -
Proceso; . . [ imier 1
Dimensian: T Politica; |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIVUDADANA
‘Cale21 Ho. 3«12 Belencitoc C.A.M Teléfono: 7285018

y _
mg m,w,rmqvw E-mails comzwrmdefarmhu@nhmumﬂunra boyaca.gov.co

i gl
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Cordial saludo, O “E@’J

Chiquinquira 11 de Abril de 2024

Seflora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINO HECTOR EDILSON
GONZALEZ VILLAMIL

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 nifo HECTOR
EDILSON GONZALEZ VILLAMIL, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.
Atentamente,
Quien recibe: ‘WW% ‘
GBALENA MATEUS =
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
| Elaborado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS —1 VIVIANA DEL. PILAR HOYOS { i . VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Dependent?ieal [ _TRD . - | Consecutivo versien |
Proceso: Procedimiento: |
- ~ Politica: |
o\\ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
o Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
*l*e»wm&m* E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

Qhaqutnquind
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Cordial saludo,
Chiquinquira 14 de Abril de 2024
Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO HECTOR EDILSON GONZALEZ VILLAMIL
Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
manera mas cordial me permito solicitar, egreso de! hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, del nifio HECTOR EDILSON GUINZALEZ VILLAMIL, 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:
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
VIVIANA DEL PILAR HOYOS . PILAR HOYOS | VIVIANA DEL FILAR HOYOS
del Veision |
5 ia ) ] I Consecuti
Dir’v’\::\c:;:; - Politica: |
4\\ ‘ CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
e Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
*J*Gwzwm&wmk E-mail: coinisurincelfamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
Qhaquiaguind.




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o®
- Cecilia De la Fuente de Lleras i,'\).‘
@~ coLomeia REGIONAL BOYACA ] i
A\Y CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA BIENESTAR
~ VIDA CLASIFICADA o TAMILIAR
(o
e
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE
SERVICIO CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos
Tipo y Nimero de Documento

Edad
Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

Firma:

STIVEN ORLANDO OVALLE SAZA
T.1. 1053335590

16 afos

16314743

DEFENSOR DE FAMILIA
OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Omar.molina@icbf.gov.co
3133677675
Chiquinquira

Boyaca

12 de abril de 2024.

ICBFColombia

www.icbf.gov.co
£3 e@ceFcoombia

@icbfcolombiaaficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 17 # 8 — 46, Piso 2

Teléfono: 7263032

| Linea gratuita nacional ICBF
? 01 8000 91 8080

i
i




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(3
Cecilia De la Fuente de Lleras i")
r 2~ COLOMBIA REGIONAL BOYACA
| AANRYIT Y CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA BIENESTAR
e V! DA CLASIFICADA FAMIL!QR

BOLETA DE EGRESO

o,

Nombres y Apellidos

Tipo y Niamero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de EGRESO:

Firma:

PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREOQ ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyacé
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE
ERVICIO h
S CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO

STIVEN ORLANDO OVALLE SAZA
T.I. 1053335590
16 afios

16314743

DEFENSOR DE FAMILIA

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Omar.molina@icbf.gov.co
3133677675

Chiquinquira

Boyaca

13 de abril de 2024.

ICBF Colombia

£2 @icBFColombia

www.icbf.gov.co
@icbfeolomblassicial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 17 #8 ~ 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

i Linea gratuita nacional ICBF

(01 8000 91 8080




ANEXO 8
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
ALIMENTACION Y NUTRICION
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ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
DOTACION LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES

f/ocs‘mz VZ?& /)450
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ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS ANA MIREYA PUENTES ROJAS

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
HOSE DE JESUS PARRA MUNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de WA, Agente de
retencid en ef impuesto de enta,
CROTD 9 72 CHIGUINCGUIRA BOYAUA Tel. 3102805600
FACTURA DE VERNTA POS No

P 216382
Fecha Mar-21-2024
AddguitienteCHENTES VARIOS

2222222
ERUSUARIO - CAIATL

Ii.is,?i)(if%u. P
Cajeti SUR

Vendedor SUPERMERCADG LA FSMERALDA

TALLE [VR/TOTAL b
s SAVITAL ACEITE

Sultotal ' 1730505

lvaslne 239494
TOTALS 18,700.00

Forma de pagal ONTADG EFECTIVO

Biilete 2000000
Camtnn 300.00

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NURNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de VA, Agente de
retencidi en el iin puesto de renta.
CRADY 72 CHIGUINGUIRA BOYACA Tel. 3102805600
FACTURA DE VENTA POS No,
P 216392

Fecha Mar-21-2024
AdqguitienteCLIENTES VARIOS

ldentitic. 222222222022

Cajern SUPERUSUARIO - CAJIAT
Vendedor SUPERMERCADO LA FSMERALDA

. I

CANT | DETALLE | VR/TOTAL YA

106G SHAMPOL SAVITAL ACENTE X8
SEARGAN X ZEML

100 19

100 OBRED DE BATANCYE CREMA 100G 19
it
100 CATE TRIFLE ACCHS 4.5 13

CREMA+CERILLO

100 JABON PROTEX VITAMINA £ X 50000 19
100G

100 JABON REY

TO0 PLS CANALGEL X100 UND -+
2 W-CONFIDENT

TOC PAREL FIGIENICO FAMILA 2ADO00 19
EXPERT LIND

Subtotal 15.05

lva/sine 2,494.95
TOTALS 19,700.00
IMPL g

(K2
A 19,000

Forma de paga@lONTADO EFECTIVO

Billete 20,000.00
Cambin 300.00

e Now-17-2023

4 Range! P




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS CHRISTIAN DAVID SOTELO ZAPATA




ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS LINA MARIA CASAS MERCHAN

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
IOSE DE FSUS PARRA NUNEZ
Mit: 73060490 Responsable ce VA, Agente de
retencian e el impuesto de renta.
CR0G 72 CHIUINGUIRA BOYACA Tel 3102805600
FACTURS DEVENTA POS No,
p2i7eay

Fecha Mai - 26-2024

AdquivienteCHENTES VARIOS

Identific. 222242222222

Cajero SUPERUSUARIO - CAJAT

Vendedor SUPRERMERCADO A ESPERALDA
CANI | DETALLE

A

kR N REY

: !
;wunﬂAt%wd

1o OO FARLIA
subitotal 411764
va/ing 78235
TOTALS 4, 500.00

BASE  VRIM

R RvRS

Forma de paguCONTADO EFFCTIVO

Billete 6,000.00
Cambio 1,100.00

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de VA, Agente de
retencion en el impuesto de renta.
10972 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel 3102805600
CURA DEVENTA POS No.
217287

Fecha Mar-26-2024
AdquirientZLIENTES VARIOS

Ilentilic, 222222222222

Cajero SUPERUSUARIO - CAIAT
Vendedor SUPERMERCADO LA FSMERALDA

{ I
| CANI | DFTALLE |vR/IOTAL Jov

JABON REY 2.5 019
1o PAPEL HIGIEN T FAMILIA 240000 19
EXPERT UND
Subtotal 411765
lva/inc 782.35
TOTALS 4,900.00
IMPLE

TOS . BASE VRIMETC
W8 19.00% 411768 :

Forma de pagiCONTADO EFECTIVO

Billete 6,000.00
Cambio 1,100.00

INALUINAs restad
5 PARRA NUNEZ Nit 7
SUARE SAS NIt 900083058
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CARLOS JIMENEZ - ANDINA EDITORES NIT. 7.311.160-0 - CEL.: 315 863 9833

ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17

LIBRERIA Y PAPELERIA

los Pinas

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

EMERGENCIAS LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES

Venta de Libros de todas las Editoriales.
Fotocopias, Ldminacién. Servicio de Fax,
Papeleria, Jugueteria,

Regalos y Detalles en General.

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

recna | 02|07 D23 FACTURADEVENTA 0376
nomere N\ ey Vet Moy Joomr = 300
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T

ESTA/FACWS#M_EK{ SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. DE c




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS LUIS ANGEL VILLAMIL CORTES

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ

H04G-0 Responsable de VA Bgente de
S e el impuesto de renfa. SUPERMERCADO LA ESMERALDA
CROT09 22 CHIOUINGUIRA BOYALA Tel 3102805600 JOSE DF JESUS PARRA NUNEZ
FACTURA T VENTA POS N, Nit: 7306049-0 Responsable de VA, Agente de

' it sivel impuesto de renfa.
P 218811 CRI09 72 CHIGUINGUIRA BOYACA Tel 3102805600
Fecha Abt-03-2( FACTURA DE VENTA POS No.
Adaivientel HENTES VAR
Identific. 222822222828 ‘ P 218811
Cajera SUPERLS

L0

o ’ ) ) fecha Ab1-03-2024
Verndedns SUPERMERCADD La ESMERALDA AdquirienteC LENTES VARICS
e Terants e L] Identitic. 222022222222
CAMI | 3FTALL ‘\/km;m»/a!\{{} Cajero SUPERUSUARIO - CAJAT

100 LAGA 450000 9 Vendedor SUPERMERCADO LA ESMERALDA

100 PANG GG 4 CANT | DETALLE !vwmlm_ f@lw-&]
(RSN COLGATE TRIPLE ACCEDN EN [

100

CREMASCERILLE

SO EANHLIA

100 SHAMPOO SEDAL DU 10000 19
X18MI S

subitotal 407563 100 VEL ROSITA X1

. . 1000 PAREL HIGIENICO FANILIA
3/ e 37 )
arinc R tred EXPERT LIND 7
TOTALS 10,800.00 Sulrtotal 4,075.63
va/inc 1,724.37

e TOTAL$ 10,800.00
Forma de pagal ONTADRO EFECTIVO

Billete 10,800.00
Cambio Forma de pagaONTADO EFECTIVO

Billete 10,800.00
Cambio

n DIAN No 1876

ges Vence WMay- 17




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS NAPOLEON FRANCO PAREJA

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNFZ
Iit: 730604G-0 Responsable de WA, Agente de
selencion en el impuesto de renta.
CR10Y9 Y2 (lf‘ilQi.HNQ\VHR#’\ BOYACA Tel 3102805600
FACTURA DE VENTA POS RN

P 220042
2 Fevha Al 10-2024
AduiiienteCHENTES VARIOS
Identific,. 222222222202
Cajerc SUPERUSUARIC  CAIAT
Vendedor SUPERMEBCADO LA ESMERALDA
: . e
CANT L DUTALLE LVR/TOTAL
Subtotal 38,991.60
fvafing 1,70840
TOTALS 10, 700.00
— Forma de pagiCONTADD FFECTIVO
Billete 20,000.00
Cambio 9,300.00

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSF DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de VA, Agente de
retencion en el impuesto de renta.
CR 109 ¥2 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel 3102805600
FACTURA DI VENTA PQS No.
P 220042

techa Abr-10-2024

Adeguin jenteCLIENTES VARIOS

Identitic. 222222222222

Cajera SUPERUSUARIO - CAJAT
Vendedor SUPERMERCADO LA ESMERALDA

CANT | DETALLE Lvr/1o1AL faiva|

100 CEPILLG ORAL B 2 G 19

100 OO 2 1%

100 . 1.1 VI
JABON REY 250000 149
FAFEL HIGIENICT FAMILIA 240000 19
EXPERT UND

Subtotal 8,991.60

Iva/ing 1,708.40

TOTALS 10,700.00

Forma de pagaCONTADO EFECTIVO

Billete 20,000.00
Cambio 9,300.00

Softwar

Hab




ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17 ’
EMERGENCIAS MATHIAS GONZALEZ FERNANDEZ

SUPERMERCADO LA ESMER&LDA
JOSE OF JESUS PARRA NUNEZ

it 7306049.0 Responsable de VA, Agente de
retencidn en el im puesto de renta, '
CRIG 9 72 CHIGUINGUIRA BOYACUA Tel. 3102805600
FPACTURA DE VENTA POS Mo

P 220041
Fecha
Advuitienta HIENTES VARIOS
lelentific
Cajero .
Vendedor SUPERMERCADC

=

-

AL

Subtoal 9,159.67

vasing 1,743,493

TOTALS 10,900.00
i

I NS

Forma de paga ONTADO EFECT v

——
Billete
Cambic

L0,000.00
39.100.00

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de WA, Agente de
retencian en el im puesto de renta.
CRTO9 72 CHIQUINGQUIRA BOYACA Tel, 3102805600
FACTLURA DE VENTA POS No
P 220041

Fecha Abr 10-2024
AduuirienteCLIENTES VARIOS

Wentific. 222222220200

Cajero SUPERUSUARIO - CAIAT
Vendedor SUPERMERCADO LA FSMERALDA

[ CANT ’ DETALLE IIVIL,,’:[(i)'J!\L #i}lvA
100 EGO ATTRACTION X2 7ML 11 19
100G CEPILLO ORAL B 149

3 TE TRIFLE ACHOM 2o ML 1o

OF TERRA X 2200 15

1.00 q O FANMILIA 19

EXPERT UND
Subtotal 9,159.67
Iva/ine 1,740.33
TOTALS 16,900.00
}MF'I

Forma de pagaC ONTADC FFECTIVO
Billete 50,000.00
Cambio 39.100.00




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS HECTOR EDILSON GONZALEZ VILLAMIL

AUTOSERVICIO DE TODO Y A MENOS

MNit: 48678828-9
CASTIBLAMCO RUSS! TRINIDAD

Comun
CRR 10N 21-22 3200005620
LAPOLA
Res MNo 18764063278326 FechaRes  04/01/2024

Desde Fac No297345 Hasta Fac Mod00000
Muodalidad de Facturacion P.O.8
Vigencia de la Resolucion 6 MESES
Factura Mo: EF - 331416
CHICIUINGUIRA Viemes, 12 de Abril de 2024
Nota

Nombie o Cant Total lva
CEPILLO DENTAL ADULTO LKA 1 1,500 19
COLGATE TRIPLE ACCIONX 22 ML ] 2,200 19
FAMILIA EXPERT 1 ROLLO 1 2,300 19
JABON DOVE'S0G 1 4,200 19
JABON REY 300g 1 2,600 19
SOBRE DES BALANCE 1 1,200 19
Total Factura ' 14,000
Efectivo 14,000
Cancela 50,000
Cambio 36,000
Alendida Por: 1 TRIMIDAD CASTIBLANCO
Caja: 1 Hora:16:44.48
e RESUMEN de Impuestos -
‘ Base Valor IVA
19 % 11,764 2,235

Gracias por su cormpra
Servicio de domicifio gratis.

AUTOSERVICIO DE TODO Y A MENOS
Nit: 46678828-9
CASTIBLANCO RUSSI TRINIDAD
Comun
CRR 10 N. 21-22 3208006520
LAPOLA
Res No 18764063278326 Fecha Res  04/01/2024
Desde Fac No207345 Hasta Fac No400000
Modalidad de Facturacion P.0.S
Vigencia de la Resolucion 6§ MESES

Factura No: EF - 331416
CHIQUINQUIRA Viernes, 12 de Abril de 2024

Nota

Nombre ~ Cant  Totallva
CEPILLO DENTAL ADULTO UKA 1 1,500 19
COLGATE TRIPLE ACCIONX 22 ML 1 2,200 19
FAMILIA EXPERT 1 ROLLO 1 2,300 19
JABON DOVE*0G ‘ 1 4,200 19
JABON REY 300g 1 2,600 19
SOBRE DES BALANCE 1 1,200 19
Total Factura " 14,000
Efectivo 14,000
Cancela 50,000
Cambio 36,000
Atendido Por: 1 TRINIDAD CASTIBLANCO
Caja: 1 Hora:16:44.48 7 ’
~~~~~~~ Resumen de Impuestos -------
Base Valor IVA

- 19:% 11,764 2,235

Gracias por su compra.
Servicio de domicilio gratis.




ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS STIVEN ORLANDO OVALLE SAZA

,&UTQ‘&&RW Ci0 DE TODO Y A MENOS
Nit: 46678828-9
CASTIBLANCO RUSSI TRINIDAD

Comin
CRR 10 N. 21-22 3208005520
LA POLA
Res Mo 168764083278326 Focha Hes 044012024

Nesde Fac No267345 Hasta Fac Nodd0000
Madalidad de Factiracion P.O S
Vigencia de la Resolucion 6 MESES
Fectura No: EF - 331717
CHIQUINQUIRA Sabado, 13 de Atril de 2024
Nota

Nombre Cant __Total va
COLGATE TRIPLE AGCIN'GD
FAMILIA EXPERT 1 ROLLO

GEL EGU BN SOBRE

32900 19
2,300 19
1,200 19

PRO 425 CEPILLO DENTAL 3.400 19
REXONA ANTIBACTERIAL 110g 330018
desodorant b 1300 19
Total Factura 15,400
Efectivo 15,400
Cancela 15,400
Cambio i
M”“ndtdﬂ F’or 8 PAF{OL!NA( fﬁ&TiRLAN JQ
mqa 4Hora 13 &7 09‘ ' R
wemnmee ReBUMEN UE impn xe«ﬂog
Base Valor IVA

19 % 12941 2,458

Gragias por su GOMpra.
Servicio de domicific gratis.

ﬁ\UTOSER\!!CIO DETODOYA MENOS
Nit: 46678828-9
CASTIBLANCO RUSSI TRINIDAD

Cormnun
CRR 10 N. 21-22 3209005520
LA POLA
Res No 18764063278326 Fecha Res  04/01/2024

Desde Fac No267345 Hasta Fac No400000
Modalidad de Facturacion P.O.S
Vigencia de la Resolucion 6 MESES

Factura No: EF - 331717
CHIQUINGQUIRA Sabado, 13 de Abril de 2024

Nota

Nombre _____ Cant __ Totalla
COLGATE TRIPLE ACCIN*60 1 3,800 19
FAMILIA EXPERT 1 ROLLO 1 2,300 19
GEL EGO EN SOBRE 1 1,200 19
PRO 425 CEPILLO DENTAL 1 3,400 18
REXONA ANTIBACTERIAL 110y 1 3,300 18
desodorant ..t 130019
Total Factura 15,400

Efectivo 15,400

Cancela 15,400

Cambio 0

At@ndldo Por 8 LAROLINA CAST!BI ANVO
Ceja: 2 Hora: 13:37: 09

e ResUmMeEn de Impuwto ~~~~~~~

Base Valor IVA
\9 % \2 941 2 4“8

Gragias por s compra.
Servicio de domicilio gratis.
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