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ANEXO 2
OBLIGACION CONTRACTUAL 2

FICHAS DE INGRESO Y EGRESO DE
MENORES



Faa

FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 17 (Reintegro)

FECHA :15 DE ABRIL DEL 2024
HORA :1:00 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-0556-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 15 DE ABRIL DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 17 (Reintegro)

FECHA :22 DE ABRIL DEL 2024
HORA :5:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: HECTOR EDILSON GONZALEZ VILAMIL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0557-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 22 DE ABRIL DEL 2024
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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 19

FECHA :16 DE ABRIL DEL 2024
HORA :9:00 A.M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTIZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0558-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 16 DE ABRIL DEL 2024
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FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 19

FECHA :23 DE ABRIL DEL 2024
HORA :4:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTizZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0559-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 23 DE ABRIL DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 20

FECHA :25 DE ABRIL DEL 2024
HORA :11:00 A.M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0486-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 25 DE ABRIL DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 20

FECHA :02 DE MAYO DEL 2024
HORA : 2:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF- 0487-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA {BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 02 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 21

FECHA :25 DE ABRIL DEL 2024
HORA :11:00 A.M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO !
/

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: VARELI SAMANTA RINCON SUAREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0560-S /

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHlQUINQUlRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 25 DE ABRIL DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 21

FECHA :02 DE MAYO DEL 2024
HORA :5:30 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: VARELI SAMANTA RINCON SUAREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF- 0561-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESQ: 02 DE MAYO DEL 2024 //




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 22

FECHA :27 DE ABRIL DEL 2024
HORA :12:00 M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: JUAN SEBASTIAN BRUNO MORALES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.l. 161215702

NUMERO DE PETICION: SOLICITUD POLICIA DE INFACIA HOGAR DE PASO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: LC.F.

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 27 DE ABRIL DEL 2024




e,

FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 22

FECHA :28 DE ABRIL DEL 2024
HORA : 3:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: JUAN SEBASTIAN BRUNO MORALES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  T.l. 161215702

NUMERO DE PETICION: SOLICITUD POLICIA DE INFACIA HOGAR DE PASO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: LC.F.

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO:28 DE ABRIL DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 23

FECHA :02 DE MAYO DEL 2024 /
HORA :2:00 P. M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO /

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: JOSE DUVAN PAEZ GONZALEZ J

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0612-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 02 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 23

FECHA :09 DE MAYO DEL 2024
HORA :6:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: JOSE DUVAN PAEZ GONZALEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0613-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 09 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 24

FECHA :08 DE MAYO DEL 2024
HORA :3:00 P. M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD : T.1. 1051502442

NUMERO DE PETICION: 15814618

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

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 08 DE MAYO DEL 2024




N

FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 24

FECHA :14 DE MAYO DEL 2024
HORA :11:00 A.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  T.I. 1051502442

NUMERO DE PETICION: 15814618

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

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 14 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 25

FECHA :11 DE MAYO DEL 2024 /

HORA :6:30 P. M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR :IQUER ANDREY PEREZ PAREJA 4
L

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.I. 1070307613

NUMERO DE PETICION: 16314862

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

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 11 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 25

FECHA :14 DE MAYO DEL 2024
HORA :5:00 P.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: IQUER ANDREY PEREZ PAREJA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  T.l. 1070307613

/

NUMERO DE PETICION: 16314862

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

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 14 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 26

FECHA :11 DE MAYO DEL 2024
HORA :3:00 P. M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR : JOSE MARTIN MURCIA CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0618-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 11 DE MAYO DEL 2024

-




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 26

FECHA :14 DE MAYO DEL 2024
HORA : 10:00 A.M.

ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: JOSE MARTIN MURCIA CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0619-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 14 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 27

FECHA :12 DE MAYO DEL 2024
HORA :11:30P. M.

ASUNTO: REMISION-INGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR : DILAN DAVID FORERO SALINAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0620-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O INGRESO: 12 DE MAYO DEL 2024




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHIQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA: 27

FECHA :14 DE MAYO DEL 2024
HORA :5:00 P.M.

| ASUNTO: REMISION-EGRESO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: DILAN DAVID FORERO SALINAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SIN DOCUMENTO

NUMERO DE PETICION: 2024-CF-0621-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE AUTORIZA: COMISARIA DE FAMILIA CHIQUINQUIRA (BOYACA)

FECHA DE ASIGNACION O EGRESO: 14 DE MAYO DEL 2024 /
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ANEXO 6
OBLIGACION CONTRACTUAL
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cuando no aparezcan los padres,
partentes o las personas
responsables de su cuidodo y
atencides, de iqual manets, es uno de
tog principio prioritarios par el
#cces0 a la garantia de derechos de
tos Mifios, Nifias y Adolesaantes de
log municipios .

sk g o

Egimportante en fa presente reunidry:
participen los Alcaldes y Afcaldesas.
de los municipios en compaiifa de os
Secretarios de Despacho encargados
o lng femus de nrimar infancia

W £ £

HOGARES DE PASO

Lt 135113 €




ANEXO7
OBLIGACION CONTRACTUAL 12




ANEXO 8

OBLIGACION
" CONTRACTUAL 15



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO F M '004
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG

Versién: 1.0
Fecha: 03-01-2020

= - Paginalde 18
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CONSTANCIA

Cordial saludo,

Chiquinquira 15 de Abril de 2024 ,

Sefora:
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 atencion al cufnp’limiento de la Iey‘1098 del 2006, de la
manera mas cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para el nino HECTOR
EDILSON GONZALEZ VILLAMIL, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

g MA ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

- ’F{‘elericl&n documental & i
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS i VIVIANA DEL PILAR HOYOS [ VIVIANA DEL PILAR HOYOS
Nombre del d. Loa ;j'l"”'.' N T s Versién |
Dependenci [._TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
- — Politica:_|
T byt e e et e
' P ot CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E@"" E-mail: Comisariacl_efamiIia@_chiqujn{qyira—bqyaca.go_v._co
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CONSTANCIA

Cordial saludo, e

Chiquinquira 22 de Abril de 2024

Senora:
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 del hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS, del nifio HECTOR EDIL.SON GONZALEZ 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:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e | Rehoiondocumental o
Elaborado por: Revisado por: .
VIVIANA DEL PILAR HOYOS £ VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS

Nombre del d Version |
Dependenci [ _TrRD I C ivo

Proceso: i - Procedimiento: |
= — Politica: |

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

u‘» . i . er . : ; ;
\3‘&@*fim&imq&u&}ﬁm@fmy E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO F M '004
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CONSTANCIA

2024-CF-0558-S ﬁ&éﬁw 77

Chiquinquira 16 de Abril de 2024 2&2%

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA LUISA FERNANDA
FERNANDEZ ORTIZ

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 LUISA
FERNANDA FERNANDEZ ORTIZ, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida

administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

L, G
AGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T ReReion documentar

Revisado por: ] ] Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
I
Nombre del documento Version
D denci. [ TRD | Consecutivo

P
Proceso:

Dimensién:

Politica: |

.‘w
""‘»@V Comtsnnte de Tassilie

ispanpani
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Cordial saludo,

CONSTANCIA

Senora: ;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

By
2.

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINA LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTIZ

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 LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTIZ, en referencia a lo anterior en
razén a que ya cumplié el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar
de paso. '

Atentamente,

Quien recibe:

El por: ] - - Revisado por:
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Chiquinquira 25 de Abril de 2024

Sefora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINA MARIA JOSE BUITRAGO

SANCHEZ
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 nifia MARIA
JOSE BUITRAGO SANCHEZ lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.
Atentamente,

Quien recibe:

KLENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T Rengen dacumentar
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Cordial saludo, 2’@ 2”1/

Chiquinquira 02 de Mayo de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA NINA MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ

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 MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ, 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
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Chiquinquira 25 de Abril de 2024

Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA V VALERI SAMANTA
RINCON SUAREZ ’

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 VALERI
SAMANTA RINCON SUAREZ, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta. '

Atentamente,

e ~ Retencion documental i e
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Cordial saludo,

CONSTANCIA

Chiquinquira, 02 de Mayo de 2024

Sefora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

N Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA NINA VALERI SAMANTA RINCON SUAREZ
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, de la nifla VALERI SAMANTA RINCON SUAREZ, lo anterior en razon 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
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

7 Sgia%ﬁ?i% REGIONAL BOYACA
° A/ A 'CENTRO ZONAL PUERTO BOYACA
=~ VIDA CLASIFICADA MR
Pi‘ﬁféﬁ. - iﬁ Qﬁ,
BOLETA DE INGRESO 9 Yy
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
c.Cc v 39.688.001
CORREO ELECTRONICO Magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos JUAN SEBASTIAN BRUNO MORALES
Tipo y Numero de Documento  T.I: 161215702
Edad ' 13 afios
Numero de Peticion SIM SOLICITUD POLICIA INFANCIA HOGAR
DE PASO
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electrénico JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
Celular 3118282377
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca

27 de abril 24
Fecha de ingreso: e abril de 20

Firma: Mw ﬁ/n/ﬂf%

j?c’éﬁ/cﬁ /é‘ W'Zf

o : © . www.icbf.gov.co = s
&2 cBrcoiombia £3 @icBFColombla : @iebreolombisoficial

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

Centro Zonal Puerlo Boyaca j Linea gratuita ?acionai ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
REGIONAL BOYACA
CENTRO ZONAL PUERTO BOYACA

"#  COLOMBIA
é"w POTENCIA DELA
W

VIDA

CLASIFICADA

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION
c.C

CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Namero de Documento
Edad \
Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de ggreso:

Firma: /%477 m;

Ficha-22
2024

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
39.688.001

Magdalenamateus1964@gmail.com
Chiquinquira - Boyaca

Boyaca

EGRESO

HOGAR DE PASO

JUAN SEBASTIAN BRUNO MORALES
T.1: 161215702
13 afios

SOLICITUD POLICIA INFANCIA HOGAR
DE PASO

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
3118282377

Chiquinquira

Boyaca

28 de abril de 2024

hor 16

Pednsos A
e owwwiebtgovieo T e s s
IGBF Colombia 7 @icBFColombia Bl @icoicolombiavticlal

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

Centro Zonal Puerto Boyaca
Cra 3 A Calle 16 Esquinag

i Linea gratuita nacional ICBF

’ 01 8000 91 8080
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Cordial saludo,
Chiquinquira 02 de Mayo de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINO JOSE DUVAN PAEZ
GONZALEZ

Cordial saludo,
Por medio de la presente y en atencién 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 JOSE

DUVAN PAEZ GONZALEZ, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

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

del Versién |
D i [_TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
i i Politica: |

Di

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

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




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M _ OO 4

MODELO INTEGRADO A
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG £y Version: 10
AT Coioie s Fonilic
Fecha: 03-01-2020

[y
CONSTANCIA Pagina 2 de 18

! ]
o
2024-CF-0613-S : .
k “ | 202 v/

Cordial saludo,
Chiquinquira 09 de Mayo de 2024

Seinora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO JOSE DUVAN PAEZ GONZALEZ

Por medio de la presente y en atencién 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 JOSE DUVAN PAEZ GONZALEZ, en referencia, lo anterior en razon 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

do por: Revisado por: p! :
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuenie de Lleras

/. COLOMBIA REGIONAL BOYACA
¢ VIDA CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCI:ON MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001 .
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO ﬁNQRESO

HOGAR DE PASO — DISCAPACIDAD -

SERVICIO MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA
Tipo y Numero de Documento T.l. 1051502442
Edad 16 afios
Numero de Peticion SIM . 15814618

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electrénico Omar.molina@icbf.gov.co

Celular 3133677675

Municipio Chiquinquira

Regional Boyaca

Fecha de INGRESO: 08 de mayo de 2024.

Firma:

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

| Linea gratuita nacional ICBF

Calle 17 # 8 ~ 46, Piso 2 |
01 8000 91 8080

Teléfono: 7263032



PARA:

COLOMBIA

POTERTIA DE LA

VIDA

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

REGIONAL BOYACA
CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA BENESTAR
CLASIFICADA s
' Faéf ™ z/
* BOLETA DE EGRESO 202y
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO

c.Cc
CORREO ELECTRONICO

MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Numero de Peticiéon SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de EGRESO:

Firma:

39.688.001
magdalenamateus1964@gmail.com

Chiguinquira - Boyaca
Boyaca
EGRESO

HOGAR DE PASO — DISCAPACIDAD -
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA
T.1. 1051502442

16 afos '

15814618

DEFENSOR DE FAMILIA
OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Omar.molina@icbf.gov.co
3133677675
Chiquinquira

Boyaca

14 de mayo de 2024.

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con ia politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley 2s 1581 de 2012.

Calle 17 #8 — 46, Piso 2

Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De 1a Fuente de Lleras
Regional Boyaca — Centro Zonal Chiquinquira BIENESTAR

: mmm&m
POTE

FAMILIAR
/g%‘;:/m- 25

BOLETA DE EGRESO prﬁy
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA ”
ASUNTO: EGRES

REMISION

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

Nombres y Apellidos NNA "EREZ PAREJA

Tipo y Namero de Documento

Nﬁméro de Peticion SIM

Servicio HOGAR DE PASO

m RA YAN EH BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

DATOS DEFENSOR DE F

Npmbreg y Apelli

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Chigquinquira

Mayo 14 de 2024
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g;ggg_gj}wggm Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
® LUNCADELA Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca ~ Centro Zonal Chiquinquira

BIENESTAR
FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO

PARA:
msmUd@av
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DE‘PARTAMENTO:
ASUNTO:

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Ntmero de Documento
Namero de Peticion SIM

Servicio

cha-25
iy

HOGAR DE PASO
CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

CHIQUINQUIRA

BOYACA

REMISION-INGRES

REZ PAREJA

HOGAR DE PASO

o

'OHORA YANETH BRICENO SUAREZ
Boyaca CZ Chiquinquira

MAGDALENA MATEUS .
Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Chiquinquira Boyaca

Mayo 11 de 2024
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Cordiali saludo,

Chiquinquira 11 de Mayo de 2024

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

cha2b

QoZY

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINO JOSE MARTIN MURCIA

CASTELLANOS

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 el nifio JOSE
MARTIN MURCIA CASTELLANOS, lo anteriormente mientras el despacho resuelve
medida administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

VIVIANA DEL PILAR HOYOS
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Cordial saludo,
Chiquinquira 14 de Mayo de 2024

Sefnora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

~ Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO JOSE MARTIN MURCIA CASTELLANOS

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 JOSE MARTIN MURCIA CASTELLANOS, 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

VIVIANA DEL PILAR HOYOS - VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
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Dep i [__TRD I Consecuti
Proceso: i Procedimiento: |
i i Politica: |
\ ; CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA

Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

‘i
»e" Cominanta e Tamilia

Chiqanquind



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO A F M'OO4
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG

Version: 1.0
Fecha: 03-01-2020

Pagina 3 de 18

2024-CF-0620-S F?Z'AWZ«}‘
224

oA
A% p g‘*&mhm
CONSTANCIA et

Chiquinquira 12 de Mayo de 2024

Seinora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO DILAN DAVID FORERO
SALINAS

—~ 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 DILAN
DAVID FORERO SALINAS, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

\

\ i
Quien recibe: \ _ %
/
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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IIVERSIONES B4 545

AREQUIPE CHIGUINQUIRA
NIT: 900137023-3
TVA-REGIMEN COMUN

Carrera 10 % 17-25
- BOVACA
chiguinguiraBaraquipe.com.co

Documento eguivalente electronico
tiquete de maouinag registradora
com sistems POS
Fecha; 19/04/2024
Tiquet: CF20/14.864 Caja: CF20
Vendedor: TNVERSIONES 84 SAS

Hora:10:18:30 a.ém.

ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
DOTACION

LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTizZ

INVERSIONES B4 Sh3

ARFOUIPE CHIGUINQUIRA
NIT: 9001370233
TYA-REGIMEN COMUN

Carrera 1004 17-25
- BOVACA
chicuinguiraiarequipe,com.co

Documento eguivalente electronico
tiquete de maouina registradora
com sistema POS ,
Fecha: 19/ 04/2024  Hora:10:18:30 a.am.
Tiquet: CF20/14.864 Caja: CFed
Vendedor: TNVERSIONES 84 SAS

i
|
|

Cliente: C1ientes varios - Cliente: Clientes varios
el . LN
GODIGOBARRAS  CAN DESCRI?CI&H}R PRECIO f CODIGOBARRAS CAN DESCRIPCION  PRECIO
903658340004 7 CACHETERD MU  15.800 9034658040004 2 CACHETERD MU 15.800
9003028810003 1 MEDIA NINA R 23,800 9003028610003 1 MEDIA NINA R 23.900
%UBTOTAL T SUBTOTAL  33.361
VA 19 6339 VA 19% 6339
OTAL 39.700 TOTAL 39.700
FFECTIVO ~ 39.700 EFECTIVO  39.700
ENTREGADD  50.000 ENTREGADD  50.000
CAMBIO 10.300 | CAMBID  10.300
RESOLUCION DE FACTURACION No. | RESOLUT  ACTURACION No.
CF20 1676404973697 1 -30000 | OF20 1€ 4697 1 -30000

30/05/2023 - 30/05/2024
iGRACTAS PGR T COMPRA!

30/00 . .4 - 30/05/2024
[GRACTAS POR TU COMPRA!




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
DOTACION
LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTiz

INVERSIQNES BA §45
M TVERSTONES 4 S48
. \ AREQUIPE CHIQUINGuIRA
FIJ& REGIMEN Comuy HIT:  900137023-3
Arrera 10 # 1725
BOYACA T¥A-REGIMEN COMUN
bh7QJ!HQU7Fﬁ@ﬁt9qqipﬁ com. co Carrera 10 # 17-25
o ~ BOYACA
Bocumento eiuivalente ol chiouinaui rafiaredyioe .
st ronico chiquinguiralarscguipe.com.co
tiquete ﬂP mauuina rae oy
20151 radh
Fegt ; 1 sistems pOs o Documento equivalente electronico
echa. 22/04/? 024 inra 12:50:30 p.an, tiquete de maquina registradora

con sistema POS

Tiquet: CF10/17,655 gaiq:
CFig
Fecha: 22/04/2024  Hora:12:50:30 p.an.

Vendedgr - INVERSIONES 4 aAS

Célente CHentes varips ; ~ Tiguet: CF10/17.653 Caja: CF1Q
L/ _ s - Vendedor: INVERSIONES 84 8AS

~ Clientes Clientes varios
?ﬁECiﬁ - Co/ht:

cauxroaawﬁas GaN
CODIGOBARRAS CAN DESCRIFCION  PRECIO

DE%FKIFLISN

|
E:'Mﬂmxﬁx 4 ;mf, INUESTO oL ‘ggu | 0275ISI0IEY 1 TOALLA ROSTT 21,900
e DETAL LE ggpé CUD‘; | En . fﬂéﬁ?q%%éf ) 2;1
i il e DETALLE TMPUESTOS -
— I Baﬁsf ‘ 18. 4%5 ] ﬁgg INp o BASE w_fU”TA |
it —— o e 3w
e I“?%?ﬁ% et T e 18. 4adw
CrTaLACION O FACTIRACION g, EFECTIVO . 22,000

CF1Q 1876404973697 1 50000
G
30/05/2023 - 3005209 ; | RESOLUCION DE FACTURACION Mo,
I&Rﬁ?lﬁa ?ﬂ? fU LﬂMPR i CF1Q 1876404973697 1 -30000
3070572022 - 30/08/2024
TGRACIAS POR TU COMPRAI




—

ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS
LUISA FERNANDA FERNANDEZ ORTiz

Drogueria Dismed
SUCURSAL Drogueria Dismed
Luis Orlando Salgado SUCURSAL

CR 13 # 19- 01 Luis Orlando Salgado
NIT 16550620-4 CR.13#19- 01

Régimen Comun NIT 16550620-4
Régimen Comun

Tel. 7268011 i
DOCUMENTO EQUIVALENTE POS Tel. 7268011 o0s
No.: POS25500 . DOCYMENTO EQUIVALENTE P
b ' No. P 525500
abilitacion numeracion segun resolucion No ‘ . y i6
1876406604425 del 2024 fob, 23 Rango POS ' Habilitacion numeracion segin 75 galurcwlog P%()S»
23976 al POS 30000 Vigencia 6 Meses 18764066048428 del 2024 feb. 23 Rang
3976 al POS 30000 Vigencia 6 Meses
MOSTRADOR B T
Fecha Hora Cajero Vendedor - _MOSTRADOR 7 Vendedor
16/04/2024 1133 _OADMIN 1 VENDE Fecha ~ Hora  CaI®o e DE
CRE.COLGATE TRLACC 50 GR+CEP.PREWIER OL 16/04/2024 11:33 0 ADMIN REMIER CL
200025791 1¢ $ 4.500 , A CRE.COLGATE TRLACC 50 GR+CEP.§ A
DTE.BALAN.CRE MAX PROT.CLIN.16SB +2 SB M 200025791 1.€ 5 459 2 5B M
200030332 1u $ 1.000 A DTEBALAN.CRE MAX PROT.CLIN1695 * A
CHA.HEAD-SHOU.LIMPIEZA RENOV.18 ML 1288 200030332 1u s Lo 128BS
200033454 iU s 1000 A CHA HEAD-SHOU.LIMPIEZA RE? ?\{{S: - A
3 JAB.PALMOLIVE AVENA AZUCAR MORENA 110 200033454 1u ;
200043603 1y $ 4.000 © A 3 JAB.PALMOLIVE AVENAAZUCAR MORENA 110G .
PAP. HIG. FAMILIA MEGAROLLO 200043803 1Y s 4000
5572 1¢ $ 2.000 A PAP. HIG. FAMILIA MEGAROLLO A
s 10 $ 2.000
Sub Total $ 12500 $ 12.500
Descuento $ 0 Sub Total $ 0
Total Factura $ 12.500 Descuento $ 12.500
Valor Recibido $ 12500 . Total Factura $ 12.500
Cambio $ 0 Valor Recibido $ 0
Exento $0 Cambio $0
Exciuido $0 Exento $0
No Gravado %0 Excluido $ 0
Gravado $.10.504 No Gravado $ 10.504
B : Gravado
‘Base 19% § va: 6 6
19% $10.504 Iva: $ 19006 A-Base 19% §$10.504 lva $1.996
Tipo de Pago  efectivo.
P go efectivo. § 12.500 Tino de Pago _ efectivo: § 12.500
GRACIAS
| IAS POR SU COMPRA FELIZ DIA GRACIAS POR SU COMPRA FELIZ DIA
Caja: DESKTOP-DEQFSS8H ‘ - QFS8H
Coopidrogas Caja: DESKT OP-bE
NIT. 860.026.123-0  Coopidrogas
sistema P.0.S - Dominium Plus ~ NIT. 860.026.123-0

sistema P.O.S - Dominium Plus

I



ANEXO 12

OBLIGACION CONTRACTUAL 17

DOTACION

MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ

INRSTOS 8456
AREQUIPE CHIGLINQUIRA
NIT: 900137023-3

1YA-REGIMEN COMUN
. Carrera 10 # 17-25
’ - BOYAGA
chiguinguiraareauipe . com. to

Documento sauivalente electronico
tiouete de maquina registradora
pon sistema POS :

Fecha: 26/04/2024 Hora:11:22:47 a.am,
Tiquet: CF30/17.942 Caja: Cr3g
vendedor: TNVERSTONES BA GAS
Cliente: Clientes varios
CL/NGL:

CODTGOBARRAS CAN DESCRIPCION PRECIO

9011550910000 1 MEDIA MUJER 12,900
9074537340000 1 BOXER MUJER ~ 11.900
G078511320005 1 PIJAMA MUJER  39.900
i
1

i i

01 BOLSA PLASTI 34
I IMPUESTO BOL b6

e

T DETALLE INPUESTOS--- -

TP BASE CUOTA
e 4o 10.3%
TN BOLS? 0 66

TOTAL WP INC 10,336
TOTAL  64.600
EFECTIV0 64.800
_ENTREGADD 70,000
CAMBIO  5.200

RESGLUCION DE FACTURACION Mo,
CE30 1876404973697 1 -30000
30,/05/2023 ~ 30/05/2024

UBTOTAL 54464

{GRACIAS POR TU DOMPRAL

TIVERGIONES B4 1S

~ ARFQUIPE CHIGUINGUIRA
NIT: 900137023-3

TVA-REGIMEN COMUN
Carrera 10 # 17-29
- BOYAGA
chiguinguiraGareauipe.com.co

 pocumento equivalente glectronico
tiguete de maquina registradora
. non sistema POS
Fecha: 26/U-/2024 Hora:11:22:47 a.am,
Tiquet: CF30/17.942 Caja: CF3Q
vendedor: TNVERSIONES BA 548
Cliente: Clientes varios
CO/RIL:

CODTGOBARRAS CAN DESCRIPCIUN PRECIC

9011559910000 1 MEDIA MUJER 12,900

9024357340008 1 BOXER MUJER 11,900

5028611320005 1 PLJAMA MUJER 39,900

o1 | BOLSA PLASTI 34

I | TMPUESTO BOL 66

T DETALLE TMPUESTOS-----==~="

TP BASE CUOTA

) % 5439 10.3%6
ING BOLSH 0 66

SUBTOTAL 54.464
TOTAL TMP INC 10.336
TOTAL £4. 600
EFECTIVO 64.800
ENTREGAN 70,000
CAME 5.200

RESGLUCTON DE FACTURAGION No.
CF30 1876404973697 1 -30000
30/06/2023 - 30/05/2024
jGRACIAS POR TU COMERAS

.



OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIAS

MARIA JOSE BUITRAGO SANCHEZ

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNFZ
Mit 7306049-0 Respansable de WA, Agente de
retencion en el mpuesto de renta.
CRI09 72 CHEPNINGUIRA BOYACA Tel 3102805600
FACTURA DE VENTA POS No,
P 222546

Fecha Aby-25-2024

Adui ienteCLENTES VARIOS

Identific 222222222222

Cajero SUPERUSUARIO - DESKTOP-HIARSAR
Vendedur SUPERMERCADO LA ESMERALDA

[ CANT | DEFALLE | YR/IOTAL %IvA]

100 BALANGE WOMEN CREMA X 140000 19
56

100 CREMA DENTAL TRIPLE 2IROC0 19
AXION X E0ML

1o ChERHY i 1*

1.0
Xi0UN
1080 AIGIENICO FAMILIA
1.0 350006 15
Subtotal 16,002.53
va/ine 214747
TOTALYS 18,150.00

EVRIMPTO

Forma de pagal ONTADG EFECTIVO

Billete . 20,000,00
Cambio 1,850.00

24 Kango. P

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 7306049-0 Responsable de VA, Agente de
retencion en el impuesto de renta.
CR 109 72 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel. 3102805600

FACTURA DE VENTA POS No.

P 222546

Fecha Abr-25-2024

AdcuitienteCLIENTES VARIOS

Identific,. 222222222222

Cajero SUPERUSUARIO - DESKTOP-HIAKSAR
Vendedor SUPERMERCADO LA ESMERALDA

| cant | peraur [ vr/total bova

100 BALANCE WOMEN CREMA X 110000 19
96
1,00 CREMA DENTAL TRIPLE 395000 19
AXION X EOML
100 CEPILLO ORAL B 250000 19
1.00  NOSCOTRAS INVISIBLE 4,700.00
CLASICA XTOUN
1.00  PAPEL HIGIENICD FAMILIA 240000 19
EXPERT UND
1.00  JABON SUPER RIEL CON 350000 19
BICARBONATO
Subtotal 16,002.53
va/ing 2147147
TOTALS 18,150.00
IMPUESTOS SE__VRIMPTO
WA 0.00% 0,00
VA 19.00% 11,30253 2,147 47

Farma de pagdC ONTADO EFECTIVO

Billete 20,000.00

Cambio 1,850.00
Documentos equivalentes macguinas registadoras POS
impresa por JOSE DEJESUS PARRA NUREZ Nit 7306049-0
Fabricante softwars: SYSCAFE S.AS Nit: 900082058
Software: Syscafe
Habilitacion DIAN No.18764060065958 de Nov-17
Vigendia: 6 meses Vence: May-17-2024 Rango. P
191987-500000
Flabord SUPERUSUARIC Pag: 1/1




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS
VALERI SAMANTA RINCON SUAREZ

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA
GABY
Nit: 1053342879-8
LINA CASTRO
. Responsable de | V.A
CALLE 21#9 - 38 3214220382
LAPRPOLA
e, Res No 18764062720817  FechaRes. 2711212023
Desde Fac No230000 Hasta Fac No255000
Modalidad de Facturacion P.O.$
Vigencia de la Resolucion 6 MESES
Factura No: D - 233503
CHIQUINQUIRA Viernes, 26 de Abril de 2024

Nombre " Cant _Tolallva
CLINIC CRE MUJER SACHET 11.5 GR 1 1.050 1g
CREMA COLG TRIPLE ACCION CON: 1 4,400 19
FAMILIA EXPERT * 1 ROLLO - 9 2,350 19
JABON PALMOLIVE NATURALS A 3,100 19
JABONREY 300G 1 2,600 1
Total A Pagar 13,500.00
Efectivo 13,500
S Cancela 13,600
Cambio 0

Atendido Por: 2 NICOLAS
C:‘gj{:z_t g Hora: 17:49:54

wmemee RESUMEN de IMPUestos - -----
Base Valor (VA

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA
GABY
Nit: 1053342979-6
LINA CASTRO
Responsable de 1.V.A

CALLE 21#0 - 38 3214220382

LA POLA
Res No 18764062720917 Fecha Res  27/12/2023
Desde Fac No230000 Hasta Fac No255000
Modalidad de Facturacion P.0.S
Vigencia de la Resolucion 6 MESES

Factura No: D - 233503
CHIQUINQUIRA Viernes, 26 de Abril de 2024

Nombre ____ Cant _ Totallva
CLINIC CRE MUJER SACHET 11.5 GR 1 1,050 19
CREMA COLG TRIPLE ACCION CON 1 4,400 19
FAMILIA EXPERT * 1 ROLLO 1 2,350 19
JAP 0 LMOLIVE NATURALS 1 3,100 19
JAL JREY*300G 1 2,600 19
Total A Pagar 13,500.00

Efectivo 13,500

Cancela 13,500

Cambio 0

Atendido Por: 2 NICOLAS
Caja: 2 Hora: 17:49:54

-------- Resumen de Impuestos -------
Base Valor IVA




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
DOTACION
VALERI SAMANTA RINCON SUAREZ

‘TIENDA DE ROPA MATERNA'Y DE BEBE
Yenny Ayala Calderon - NIT. 1101691698-1 - No responsable de IVA
Ropa materna - Braster e lactania - Pty materno -ijamas para octonci
PRIMER MUDITA - COBITAS - TOALLAS - ACCESORIOS PARA BEBE
CARRERA 10 No. 20-25 - CEL. 300 843 9536 - CHIQUINQUIRA (BOY)

k-

T FACTURA
ia Mes Afo
g DE VENTA
oL |y

Mogpialens Hekls €40 20165007
Direccion: Hoqa( de Do, W %/‘Yb?\ W13 37

Nombre:

-

! "P?jyama - 13503
A | Teallg “46.C00
[ oo de medias | T 3000
Bac de Xrdeaores 20.C0d
' Ryasiel 20.00@

o) /Ay\;\\((%ﬁ Do

TIPOGRAFIA GALAXIA Guillermo Perez Avendafio Nit. 4.096.986-3 Chiquinquira‘

{ ToTaL |133.000)

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




ANEXO 12

OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIAS

JOSE DUVAN PAEZ GONZALEZ

SUPERMERC#DG LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
it 7 3060490 Respcms;m\e de WA, Agente de
retencidn ent ol impriesto e reata.
cpAn9 i (lHil’,}L.m\!ileMRA BOYACA el 31 O2RO5600

FACTURA DL VEMTA POS WG
p 223627

fecha Mayva;LZUZ

Addcuit jenteCLIEN £s W\ﬁl{)‘s

hentific. 222202222222

Cajera ':’»UPERUSUARKN 5;#&3@ e
vendedor SUPE RMERCADO LA FSMERALDA

A

ISR

s nn PARE 3 ANOO0 19
400 VP

EXPERT

Subtotal 7 ,563,(}?:
aflnc R 143697
TQTAL!’& | 9,0&0.00

METO

A SR

forma de pagy(l)N’\'Al)C& FFECTIVO

pitlete 1%),?()0,0'(’)‘
Cambio 1,000.00

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Wit: 7306049-0 Respo nsable de WA, Agente de
retencion en el im puesto de renta.
CR10972 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel. 31 02805600
FACTURA DE VENTA POS Na.

p 223627

Fecha May-02-202
Adquirientﬂll.lENTES VARIOS

Ielentific. 222222222222

Cajero SUPERUSUARIO - CAIAL
Vendedaor SUPERMERCADO LA ESMERALDA

° -
[cant |peraue T Twwaoayg A

100 VEL ROSITAX 180G 280000 19
1.00  JABON DOVE PREFUME DE 3.800.00 19
GRANADA X 90G
100 PAPEL HIGIENICO FANILIA 2 400.00 19
EXPERT UND
Subtotal 7.563.03
wafinc 143697
TOTALS 9,000.00

ASE

__VRIMPTO
1,436 97

Forma de pagc[_’.ONTADO EFECTIVO

Billete 10,000.00
Cambio 1,000.00

Documentos ecuivalentes maguinas registadoras FOS
impresa por JOSE DEJESUS PARRA NURNEZ Nit 73060490
Fabricante software: SYSCAFE S.AS Nt 900083058
gofiware: Syscafe

Habilitaddn [DIAN NQ"I87640600?-5958 de Nov-17-2023
Vigendia: b meses Vence: May-17-2024 Rango: P
191987-500000

Elabord: SUPERUSUARIO PAg! /1
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OBLIGACION CONTRACTUAL 17

DOTACION
IQUER ANDREY PEREZ

PASREJA

MI MUNDO INTERIOR

Gloria Ayala Calderon - NIT. 379490111 -

Régimen Simplificado -

N VENTA DE ROPA INTERIOR, PLJAMAS, SUDADERAS, BLUSAS, MEDIAS VELADAS.
YALGO MAS

CARRERA10 No. 18-27 - Cel. 311 496 38 64 - CHIQUINQUIRA (BOY)' |

Mes

03

Afo

12924

[FACTURA 564

DE VENTA[

Noube [/ 2gdaleny [Todess toiNm 35659004

(

\ Direccion: ,_’_aq ar Je pq 5 o Ol 3 1 4 0823 9(_)\
camt | A RTiCcULO Vr. Unitario|  Vr. TOTAL
1 | Canmisets 40.00Q
A | Pontaldn ss.ooo| (

ﬁqu‘ Taterior %0.000 N

Ve

)
o

(

N

)
/
(

CANCEAD O
/ ~

R Ry /

Tip. Galaxia - Guillermo Pérez Avendafio - NIT. 4086986-3

(

125.000)




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS
IQUER ANDREY PEREZ PASREJA

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

Excelente atencion para un servicio completo
Correcto despacho de Férmulas

5 “SAN FERNANDO”  Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”

~ Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No respbnsab!e de VA ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquiré

[ ecun /?Z \Mj 2‘5/ FACTURA DEVENTA-  (j427
ronere Do 2?72,@ ‘%’% 2200/
| owecciol v e e By 5282739
(CANT { DETALL E Vr. UNIT vr. TOTALj
L/ ;%,/7// B rono, 250D
/@/@7 2 5D 822X,
Clgor f/ 75 500
A QV = :
i £
A /(200
4 4 /leoo
:
U SUBTOTAL § )

Esta factura de Venta sgasimila en todos sus efecjo legales a la Letra de Cambio. (Segin Art. 774 del Codigo de Comercio)

TOTAL s/ N E Sl ]

Firma Vendedor




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIAS
KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

SERYICIOS MEDICOS g

medic ™
ﬂ # .

. nuestra pasién
|PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.A.S.
paciente: KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

Tipo Afiliado: Cotizante
DX Ppal: G408
Profesional: mOc,<z GAMBOA DIAZ
Prestador: FARMACIA Ciudad: MAN

CODIGO

DX Rel 1: -

IZALES

xpedicion

Edad: 16 afios 4 meses 15 dias Cuota Recuperacién: G

: 2024-05-11 10:13:26

Identificacién: Tl 1051502442

ORDEN MEDICA: 70159688

Télefono Contacto: 3118282377

Sexo: F
Convenic: FAMEDIC CHIQUINQUIRA SUBSIDIADO

DX Rel 2: - DX Rel 3: -- .
‘Documento: 857006 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Direccién: DIRECCION FARMACIA Teléfono: -
c0m_wn\:or>c_>mn>zqq>2m> .......... TSR ommmx<>n_o .....................
TOMAR 1 TAB CADA DIA POR 2 MESES

1 24 60 60 0

51088 CARBAMAZEPINA TABLETA O TABLETA R

PROFESIONAL: EDUYN GAMBOA DIAZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR
Documento: 957006
Firmado Electronicamente: L
La validez de la presente orden es de 60 d

Desarrollado por SinergiaSE SAS

ey 527 de 1999 Arti
{as. Valida hasta 2024-07-10

iculo 2

ECUBIERTA 200 MG

PACIENTE: KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

T11051502442

. Fecha y hora deimpre

impreso: EDUY?

OA DIAZ .;Nowb.om.:, 10:13:56.644554

1 2024-05-11 10:13:26 v (¥
| =]




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIAS
KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

o2, Mo Y B TATE SRAGE $RO I R Y
¥ w A1 HISTORIA CLINICA

" NIT mmpmmo.mwwww 7y 654620 Psiquiatria Pediatrica
Kiémetro 1 Vis a Sorace Tel (317) 6346208 1051502442
Identificacidn: 71 1051502442  Fecha Nac.:28/12/2007  Edad: 16 Afia(s), 4 Mes(es) y 10 Dia(s) Entidad: NUEVA EPS SUBSIDIADO

Paclente: ROBAYD MURCIA KAREN YULIETH  Sexo: F ’ Afillacién: Beneficlario  Nivel : 1

Direccién: VILLA REPUBLICANA  Teléfono: 3145382154 No. Admision: 27940 |i

T

Ey Plan de Cuidado (Conducta, Andlisis, Plan de Tratamiento - Signos de alarma o hibitos de vida saludable y autocuidado.) _
iAnalisis : . _
m_umomw:ﬁm de 16 afios, primera valoracion por psiquiatria de nifios y adolescentes CRIB; tiene antecedentes médicos
'anotados, con preblemas para la regulacion emocional, agresividad fisica y verbal en contextos de frustracion, al igual la

Itfa refiere historia de conductas sexualizadas en entornos escolares, Considero inicio de dosis baja de risperidona para
'buscar mejor modulacion emocional, solicitd prueba de inteligencia, control en 3 meses.
i

IPlan:
‘Control en 3 meses
iRisperidona 1mg, media tableta cada noche antes de acostarse

iPrueba de inteligencia

Meta Terapéutica
[Medicacién )
Cédigo CUM o i Cant.
[1 ] 20007377-2 TA TABLETA CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE. FORMULA | 60_|
[Exdmenes Paraciinicos |
Descripcién Serviclo Cant.
1 1 i
2 VA

““"Firma Paclente o Responsable, : .

N

o wliedia . Flrma Profesional ;
or. ;ﬂc.)_N ECHEVERRIA CESAR AUGUSTO, Medico Psiqulatra Pediatrico

. 4192153
e LT , RM 4192153
.gmuaﬁﬁvuuw w . Universidad Javeriana w

&G £192982

5

G RTARG

[Ea?

E




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS
KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

SUPERMERCADO Lia Fosmeralda”

José de Jesis Parra Nifiez
El mas completo surtido en viveres, Granos, Rancho y Licores Ventas por Mayor y Detal

| CARRERA 10 # @ - 72 GEL. 310 280 5600 - CHIQUINQUIRA - BOYACA |

“ov [ os [zoay|  ORDEN DEPEDIDO
Nombre: Mo pdelens _Hoteus 29492007
Direccion: ///ﬂq'w’/ ﬂ/é FasSo Tl 377 0n 93 Z£
CANT. DETALLE VR UNITARIO| VALOR TOTAL
L J?La [a) e 2,55=
L /‘ 2 Lc ) dcnf&- 3 Fo2
1 i 47-a’pcl L)lf:cncco' 2-yoo

& 700
|

\
\
\

!
TOTAL § |5 %(00

- =

Firma, nombre C. C. O NIT.




ANEXO 12
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIAS
KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

LIBRERIAY PAPELERIA

los Pinos

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

Calle 17 No. 9-45 + PASAJE FAIZAL * Cel.

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

Regaillos y Detalles en General.

322 389 8616 » 322 894 9627 - Chiquinquira

DIA MES ANO

FECHA 5 |2274| FACTURADEVENTA 0383
NOMBRE "\, ., Aene TR @{3@@\ CONT0) (SR TY)
DIRECCION \\ st\ (“}i\( A/\ \\?Q\X\ Tel. == \224“ b l”‘%
CIUDAD (\;\;\ \fj}((& F. de Pago Créditol:] Contadom
L] e andlad S s 000 KROC
| &areNty DOC NS
v Y o ™Ne QT O | 20
AN ol O DO O
SN\ Q. S D 0
V| \peovackor OGS
L *Doil\o@vk Fmv‘m\\w@ R0 RSAC
Bl | Coote.c O VX
: ) Zalla RV YaY
SN C ooy
NUACARA i
o D RO
[RAREE I
SON \5\’8., \,‘,\ @fi}v O M x ~
L UQ_’ é' ,ﬁ\ ? @
: .ﬁ,f , I\K SUB-TOTAL $
(RIS Y E{s\ﬁ&l] —
j /} I N&%\m@\ [_TomaLs| (R4 ()

N\ i )
ESTA FACT%SEA bl EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. DE C.

PIT o~

Ciudad: CHIGUINGHIRA

Tel.

Ciudad: CHIOUINGUIRA

pir.:
Tel.




SEGUIMIENTO PAGOS Y PROCENTAIE
CONTRATO No.-CAO-003 14 DE FEBREREO DEL 2024
CONTRATISTA : MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

No RESULTADO DE
" PERIODOS DE FECHA DE MULTIPLICAR POR CIEN| VALOR TOTAL DEL PORCENTAIE DEL SALDO
DE PAGOS PAGO VALOR PAGO * EL TOTAL DE VALOR CONTRATO PORCENTAIE SALDO %
PAGO
PAGOS
15 DE
20 DE
FEBRERO AL
1| fopEmaRzo | MARZO DEL 3,964,072.27
DEL 2024
15 DE MARZO
2 |AL14DE ABRIL| DR BRI 280122771
DEL 2024
15 DE ABRIL
s |AL14DEMAYO|2) D08 MA¥C) 523156221
DEL 2024
9,996,862.19 100 999,686,218.00 |  25,000,000.00 3999 |  15,003,137.81 60.01




TOTAL DEL NINOS ATENDIDOS ANO 2024

15DE | 15DE 15 DE 15 DE 15 DE 15 DE 15 DE 15 DE
FEBRERO| MARZO | ABRIL AL|MAYO AL | >c_.m4 szm_o a%.ma Mm_m_o AGOSTO AL | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
AL14DE | AL14DE | 14 DE 14pE | LMD | aoeto DeL| . 14DE AL 14 DE AL14DE | AL14DE | TOTAL
MARZO | ABRIL |MAYO DEL|JUNIO DEL| “°5° ¢ Sy SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
DEL 2024 | DEL 2024 | 2024 2024 DEL 2024 DEL 2024 DEL 2024 | DEL 2024
10 9 10 20




