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f ’ o FICHA DE INGRESO ,.

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA
MM/DD/AA |

NUMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA |

FECHA DE ASIGNACION O | ‘
INGRESO 5/15/2024




. FICHADEEGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA (%

f-

| NUMERO DE DOCUMENTO
| DE IDENTIDAD

2024-CF-0669-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA |

FECHA DE ASIGNACION C |“
EGRESO | 22/5/2024

DD/ MM/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOCUMENTO |

~ | DEIDENTIDAD |}

NOMBREDELAENTIDAD |  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

16/5/2024

| NUMERO DE DOCUMENTO L g asistog 2
DEDENATAB i - - e P

15814618

NOMBRE DELAENTIDAD |  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA | FAMILIAR

| FECHA DE ASIGNACION O f
EGRESO " 16/5/2024

DD/ MM/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO 1
DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA

5/18/2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

5/15/2024




] FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA

pD/MWAR |

NUMERO DE DOCUMENTO 1
DE IDENTIDAD L

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO 17/8/2024

DD/ MM/AA

S’



FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA
MM/DD/AA |

FORERO SALINAS DILAN DAVID

| NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O

INGRESO 5/18/2024

MM/ DD/ AA



" FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

 FORERO SALINAS DILAN DAVID

1

| NGMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA ,
| FECHA DE ASIGNACIONO |
EGRESO | 22/5/2024

DD/ MM/AA



P

FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
- CHQUINQUIRA BOYACA

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHOQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA

DD/MM/AR

' '“""“”“”‘*‘

ASUNTO

| NUMERO DE DOCUMENTO
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA ‘

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO 20/5/2024

DD/ MM/AA



FICHA DE INGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

TR . s/21/2024

ASUNTO

NOMBRES Y APELLIDOS |

| NUMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO 5/21/2024

MM/DD/AA




| ' FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOCUMENTO |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO

DD/ MM/AA

p—



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA : i

| NoMERO DE DOC ,UMENT_,
DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA |

" FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO

] MM/DD/AA

o ———————



| | ~ FICHA DE EGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

'_'*““‘—“***"'1;_“*"' ‘*'""*—“—“‘“—*—“——‘“— .
|  REMISION-EGRESO [

DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD |
QUE AUTORIZA

EGRESO 27/5/2024

DD/ MM/AA



 "FCHADEINGREsO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA
MM/DD/AA |

| NOMERO DE DOCUMENTO ”:
DE IDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O "
INGRESO 5/21/2024

MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO ’

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO f
DE IDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO ’

DD/ MM/AA



. FICHADEINGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOCT MENTO
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO ; 5/27/2024

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NGMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO | 31/5/2024

DD/ MM/AA



»M—“‘W—W FICHA DE INGRESO | !

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

DEIDENTIDAD |

| NUMERO DE DOGUMENTO |

NOMBRE DE LA ENTIDAD A COMISARIA
QUE AUTORIZA

INGRESO 5/27/2024

MM/DD/AA




~ FICHA DE EGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA 5/31/2024

DD/MM/AA

| noMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

COMISARIA

EGRESO 31/5/2024

DD/ MM/AA



_____  FICHADEINGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO

MM/DD/AA




 FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DEDOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA |

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO




N

. FICHADEINGRESO | INGRES ] o

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
' CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO 6/6/2024

MM/DD/AA



, FICHA DE EGRESO :

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

- AREVALO REYES JUAN DAVID

~ SINDOCUMENTO

NUMERO DE PETICION | oy 798:4573;¢

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

" FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

DD/ MM/AA



FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO 6/6/2024

MM/DD/AA




- 'FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NOMERODEDOCUMENTO | ~ SINDOCUMENTO
DEIDENTIDAD ] o o ol 0T i

NOMBRE DE LA ENTIDAD |
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO

DD/ MM/AA



FICHA DE INGRESO

'HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHE R | A 6/6/2004

NOMBRES Y APELLIDOS |

| NOMERO DE DOCUMENTO |  SINDOCUMENTO
DE IDENTIDAD L . .

20e0r.08435

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO

MM/ DD/AA




"‘ ~ FICHA DE EGRESO ,

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
- CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOGUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION
EGRESO

DD/ MM/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA
ASIGNACION O |
INGRESO 6/7/2024

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO | 12/6/2024

DD/ MM/AA



FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA ..o ] 6/11/2024
MM/DD/AA | . N

| noMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA i FAMILIAR




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE DOCU’MENTO
DEIDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA ‘, FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O |
ECGRESO 12/6/2024

DD/ MM/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FHCMR o ke 6/13/2024
MM/DD/AA 5 N

1200MM

o T'_“““‘““““‘w

RE‘MISION—I‘NGRESO

NUMERO DE D@O ,MENTO 1
DE IDENTIDAD ol

NOMBRE DE LA ENTIDAD | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO 6/13/2024

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NOMERO DE DOCUMENTO |
| DEIDENTIDAD |

| NOMBRE DELAENTIDAD |  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
- QUE AUTORIZA | FAMILIAR

EGRESO : 14/6/2024

DD/ MM/AA




 ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M _004

MODELO INTEGRADO A
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG “w Version: 1.0
AT Coussots dy Foniin
Fecha: 03-01-2020

A o
CONSTANCI Pagina,3 de 18
£ &

2024-CF-0620-S
Chiquinquira 15 de Mayo de 2024 -~

Seflora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO ~ DE LA NINA DANNA VALENTINA
CARDOZO MORALES

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 DANNA
VALENTINA CARDOZO MORALES, lo anteriormente mientras el despacho resuelve
medida administrativa que se adelanta

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

E — Aprobado por:

P!
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
[

Nombre del Version |

Dependencia [ _TRD | C

Proceso:
Di i Politica: |

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

*J*eomwza&mub E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

Olleguinguind.



™

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M—OO 4

MODELO INTEGRADO AN
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG . ;g*;\". Version: 1.0
i Fecha: 03-01-2020

TANCIA Gt
CONSTANC Pégina 2 de 18

F - 24

2024-CF-0669-S €y o O

Cordial saludo,
Chiquinquira 22 de Mayo de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES

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 nifia DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES, 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:

LENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Elaborado por: por: B
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS I VIVIANA DEL PILAR HOYOS
i !
Nombre del d Version_|
Dependencia [ _TRD | Consecutivo
Proceso: P imi
Dimensidn: Politica: |

N CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
P Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
\’-"d*emmm&wfmp E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

hequnquind.




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

f{?ﬁf{f@‘ﬁ REGIONAL BOYACA ] 1
, VIDA CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA BIENESTAR
) CLASIFICADA %
1T
2624
BOLETA DE INGRESO P
}? ErnTpe e
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTR()’NICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
HOGAR DE PASO — DISCAPACIDAD -
SERVICIO MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA
Tipo y Niamero de Documento  T.1. 1051502442
Edad 16 afios
Numero de Peticion SIM 15814618

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

Firma:

DEFENSOR DE FAMILIA
OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Omar.molina@icbf.gov.co
3133677675
Chiquinquira

Boyaca

15 de mayo de 2024/

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con {a 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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar | e,

Cecilia De la Fuente de Lleras

COLOMBIA REGIONAL BOYACA
° A A CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA BIENESTA!
* VIDA CLASIFICADA FANILIA |
Frena- 24
ey
BOLETA DE EGRESO Lol
N o fg e €,
PARA: [eemgresc
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO™ ™~~~
c.c 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
HOGAR DE PASO — DISCAPACIDAD -
ER , >
SERVICIO MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos KAREN YULIETH ROBAYO MURCIA

Tipo y Nimero de Documento
Edad
Nuamero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de EGRESO:

Firma:

T.1. 1051502442
16 aftos
15814618

DEFENSOR DE FAMILIA
OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Omar.molina@icbf.gov.co

3133677675
Chiquinquira
Boyaca

16 de mayo de 2024.

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con ia politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley as 1581 de 2012.

Calle 17 #8 - 46, Piso 2

Teléfono: 7263032

| Iinea gratuita nacional ICBF
i 01 8000 91 8080



#/ COLOMBIA

Instituto CO!ombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Boyaca — Centro Zonal Chiquinquira

BIENESTAR
FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECC]ON;
MUNICIPIC:
DEPARTAMENTO:
ASUNTO:

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipoﬂ y Numero de Documento
Numero de Peticion SIM

Servicio

DATOS DEFENSOR DE

e 7@«»%
224
;\ &2 l‘ﬁfﬁh‘ﬁ@
HOGAR DE PASO

CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

CHIQUINQUIRA

BOYACA

REMISION

16314862

' HOGAR DE PASO

=Y

@OHORA YANﬁH BRiCENO SUAREZ
Boyaca CZ Chiquinquira

MAGDALENA MATEUS
Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Chiquinquira Boyaca

Mayo 15 de 2024



P

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Boyacéa — Centro Zonal Chiguinqguira

Fcha-25
BOLETA DE EGRESO 2024

R & 7, FeeiO
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNIC!PIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO:

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Namero de Documento
Nidmero de Peticién SIM

Servicio

DATGS DEFENSOR DE FAMILIA - | —
| NgHORA: YX& BRICERIO SUAREZ

Boyaca CZ Chiguinquira

Nombres y Ape

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Chiquinquira

Mayo 17 de 2024
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MODELO INTEGRADO A
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG £y Version: 1.0
% o T
- Fecha: | 03-01-2020

CONSTANCIA e

Pagina 5 de 18
2024-CF-0560-S o 97
D02
Chiquinquira 15 de Mayo de 2024 {{
ﬁ? ;‘sgﬁfﬂ«?fffw@
Sefiora: &
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 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 nifio DILAN
DAVID FORERO SALINAS, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta. o

Atentamente,

AMXGDALENA MATEU

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira 22 de Mayo de 2024 -

Cordial saludo,

Sefora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO DILAN DAVID FORERO SALINAS

f;; [ }"fi;ﬂ“ﬁf - 2/;
- Dozy
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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 nifia DILAN DAVID FORERO SALINAS, en referencia a lo anterior en razén
a que ya cumplio el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de

paso.

Atentamente,

Quien recibe:

po

LENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

£y
Revnsado por:

VIVIANA DEL PILAR HOYOS

VIVIANA DEL PILAR HOYOS |

VIVIANA DEL PILAR HOYOS

Nombre del documento

Versién |

D

[ TR0

| [

Proceso:

o

P T
Politica: |

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
MODELO INTEGRADO ‘ \ F M_OO4

DE PLANEACION Y GESTION — MIPG £y Version: 10
3 & i Fecha: | 03-01-2020
CONSTANCIA et '

Paginalde18 ,

2024-CF-0618-S f**"'f 4’%2“2 2?
9024

Cordial saludo,
Chiquinquira 18 de Mayo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA JULIAN DAVID
DOMINGUEZ PINILLA

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 JULIAN

DAVID DOMINGUEZ PINILLA, 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,

Chiquinquira 20 de Mayo de 2024

Seinora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO JULIAN DAVID DOMINGUEZ PINILLA

f'c:’;-‘/@zm
FQ 024 7

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 el nifio JULIAN DAVID DOMINGUEZ PINILLA, 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:
LENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
P o e B T ReEn 3
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Cordial saludo,
Chiquinquira 21 de Mayo de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA MARIANGEL SARAI
TORRES REYES

——.

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

MARIANGEL SARAI TORRES REYES, 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,
Chiquinquira 27 de Mayo de 2024

Seiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA MARIANGEL SARAI TORRES REYES

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 nifia MARIANGEL SARAI TORRES REYES, en referencia, lo anterior en
razon a que ya cumplioé el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

ALEN
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Cordial saludo, 2 ﬁﬁ"f

Chiquinquira 21 de Mayo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA KENDALL SALOME
NOGUERA TORRES

P

Cordial saludo,
Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ley 1098 del 2006, de la
manera mds cordial, me permito solicitar cupo en el hogar de paso para la nifia

KENDALL SALOME NOGUERA TORRES, lo anteriormente mientras el despacho resuelve
medida administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e
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Cordial saludo,
Chiquinquird 27 de Mayo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA KEDALL SALOME NORUEGA TORRES

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 KEDALL SALOME NORUEGA TORRES, 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:

e A DALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

.M/:m% i G ‘l' A sl
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Cordial saludo,

Chiquinquira 21 de Mayo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO EDUWIN EDUARDO
SALVADOR PINZON

- 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 al nifo EDUWIN

EDUARDO SALVADOR PINZON, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe: Py / §£
GDALENA MATEUS ]
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS
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Cordial saludo,
Chiquinquira 27 de Mayo de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO EDUWIN EDUARDO SALVADOR PINZON

Por medio de la presente y en atencidn 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 EDUWIN EDUARDO SALVADOR PINZON, en referencia, lo anterior en
razon a que ya cumplid el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

DEKAMILIA

Quien recibe:

\ (74757 %%‘2’; “A
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA SARA SOFIA VALERO
OSORIO.

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 SARA
SOFIA VALERO OSORIO, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

Quien recibe:

L AL

LENA MATEUS -
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira 31 de Mayo de 2024

Cordial saludo,

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA SARA SOFIA VALERO OSORIO.

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

IMIATEUS, de la nifia SARA SOFIA VALERO OSORIO, 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:

KCOAENA MATEGS = o>
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira 27 de Mayo de 2024

Sefnora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA LIZETH XIMENA VALERO
OSORIO

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 LIZETH
XIMENA VALERO OSORIO, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida
administrativa que se adelanta.

Atentamente,

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T = T REIEHGibn documental T
Elaborado por: Revisado por: _ probado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS
i ”
Nombre del d ) Versién |
pendenci [ _TRD | Consecutivo
Proceso: Pr imi
Dimensién: Politica: |

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




T,

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELO INTEGRADO F M"OO4

DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 1.0
STA Fecha: 03-01-2020
CONSTANCIA Pagina 6 de 18
2024-CF-0778-S / / 5/7’«"“” -3 /
&
_ 92l
Cordial saludo, /

Chiquinquird, 31 de Mayo de 2024

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA NINA LIZETH XIMENA VALERO OSORIO.

Por medio de la presente y en atencidn 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 LIZETH XIMENA VALERO OSORIO, lo anterior en razén a que ya
cumplid el tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:
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Chiquinquira 27 de Mayo de 2024
Sefora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINA SALOME VALERO OSORIO

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 nifia SALOME
VALERO OSORIO, lo anteriormente mientras el despacho resuelve medida administrativa
que se adelanta.

Atentamente,

Keoiitan MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Cordial saludo,

Chiquinquira 31 de Mayo de 2024
Sefiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Referencia: SOLICITUD DEL EGRESO DE LA NINA SALOME VALERO OSORIO

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 nifia SALOME VALERO OSORIO, lo anterior en razén a que ya cumplio el
tiempo determinado por la Ley para permanencia en el hogar de paso.

Ate’ntamente,

Quien recibe:
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Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO JUAN DAVID
AREVALO REYES

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial, me permito solicitar nuevamente cupo en el
hogar de poso FAMILIA ROBAYO MATEUS para la menor en referencia, lo
anterior, en calidad de prorroga del tiempo estipulado de permanencia en el
hogar de paso, toda vez que aun no se cuenta con el concepto interdisciplinario
de la comisaria de familia y demas entidades requeridas en el proceso de
verificacion de derechos.

Obteniendo lo anterior se procedera a resolver la medida administrativa que se
adelanta, y de esta forma establecer la medida idénea para garantizar los
derechos de la menor.

Atentamente,
Quien recibe: ;
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Elaborado por: - - Revisado)por Aprobado por:
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Chiquinquira 11 de Junio de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO JUAN DAVID AREVALO REYES.

Cordial saludo.

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 menor en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el
hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA YENIFER
GABRILA RODRIGUEZ AREVALO

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial, me permito solicitar nuevamente cupo en el
hogar de poso FAMILIA ROBAYO MATEUS para la menor en referencia, lo
anterior, en calidad de prérroga del tiempo estipulado de permanencia en el
hogar de paso, toda vez que aln no se cuenta con el concepto interdisciplinario
de la comisaria de familia y demas entidades requeridas en el proceso de
verificacién de derechos.

Obteniendo lo anterior se procedera a resolver la medida administrativa que se

adelanta, y de esta forma establecer la medida idénea para garantizar los
derechos de la menor.

Atentamente,

Quien recibe:

G

DALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBA
_ Refendin docimental
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Chiquinquira, 11 de Junio de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref. SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA YENIFER GABRIELA
RODRIGUEZ AREVALDO.

Cordial saludo.

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 menor en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el
hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DEL NINO CARLOS
ARTURO RODRIGUEZ AREVALO

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial, me permito solicitar nuevamente cupo en el
hogar de poso FAMILIA ROBAYO MATEUS para la menor en referencia, lo
anterior, en calidad de prérroga del tiempo estipulado de permanencia en el
hogar de paso, toda vez que aln no se cuenta con el concepto interdisciplinario
de la comisaria de familia y demas entidades requerldas en el proceso de
verificacion de derechos.

Obteniendo lo anterior se procedera a resolver la medida administrativa que se
adelanta, y de esta forma establecer la medida idénea para garantizar los
derechos de la menor.

Atentamente,

Quien recibe:
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Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO CARLOS ARTURO RODRIGUEZ
AREVALO.

Cordial saludo.

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 menor en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el
hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MMAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO M
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Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE CUPO PARA EL INGRESO DE LA NINA DIANA MARIA
CARDENAS LOPEZ.

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial, me permito solicitar nuevamente cupo en el
hogar de poso FAMILIA ROBAYO MATEUS para la menor en referencia, lo
anterior, en calidad de prérroga del tiempo estipulado de permanencia en el
hogar de paso, toda vez que aun no se cuenta con el concepto interdisciplinario
de la comisaria de familia y demas entidades requeridas en el proceso de
verificacién de derechos.

Obteniendo lo anterior se procedera a resolver la medida administrativa que se
adelanta, y de esta forma establecer la medida idénea para garantizar los
derechos de la menor.

Atentamente,

Quien recibe:
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Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref. SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO DIANA MARIA CARDENAS
LOPEZ.

Cordial saludo.

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 menor en referencia, lo anterior en razén a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el
hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
 Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Boyaca v

Centro Zonal Chiquinquira FAMILIAR

/:cf//!’ﬂ - ‘7’@

BOLETA DE INGRESO
PARA |
iNSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AVENIDA CIRCUNVALAR

MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA

ASUNTO REMISION INGRESO

ISC
%

DATOS DFL DEFg,NSOR

mATos AS!GN’: ON:

set,mmso 181@0!110\1 hquira-boyaca.gov.co

P FIOI’\ sl centro zonal ; Chqiuinquira

Fec -a de ngreso 11 dejunio de 2024

Direccidon Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080



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

Centro Zonal Chiquinquira FAMILIAR
F‘&Aﬂ«?’@
BOLETA DE EGRESO 9D 29

PARA:

INSTITUCION: HOGAR DE PASO

DlREf“CION: CALLE 20 CON AVENIDA CIRCUNVALAR
Mummpio:' CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO: REMISION INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL N.N.AJE

DOGUMENTO DE IDENTIDAD: 1.055.

nﬁs‘s;’ros DEL 6%@@301&

2 CHIQUINQUIRA

ol

58 Pmonsouat@chsq nquira-bovaca.gov.co

ONA
R

g o ’ E ¢ %g
@Ame. ASIGNA

Regiqnal centro zonal : Chgiuinquira

Fecha de egreso: 12 de junio de 2024,

Diraccion Centro Zonal l Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 | - 01 8000 91 8080



Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
. Regional Boyaca
Centro Zonal Chiquinquira

BOLETA DE INGRESO
PARA:

INSTITUCION: HOGAR DE PASO
PIRECCION: CALLE 20 CON AVENIDA CIRCUNVALAR
MUNICIFIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: REMISION INGRESO

NUMERO DE PETICION SI V;

i i

SERVCIO: HOGﬁR DEPASO”;

i,
N

i

;

0
DATGS DEL Db@gusoaz

§ %:
TRO ZONA 50 A

frh
ﬁ%

RLGI@N@[/ CE

CENTRO mym;ﬁ

1]
i

DATOS! ASIGNACION

Direccidn Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
. Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
’ Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Boyaca

Centro Zonal Chiquinquira FAMILIAR

gy
-
7

BOLETA DE EGRESO
PARA:

INSTITUCION: HOGAR DE PASO

'D|FRE;¢~_C|0N: CALLE 20 CON AVENIDA CIRCUNVALAR

MURNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAIMENTO: BOYACA
ASL%»‘N,'!'O; REMISION EGRESO

Regmnalcentrozoné Chiquinquira

Fecha de egreso: 14 de junio de 2024.

Direccidén Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080
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HOGAR DE FASG FAMILIA
TEOUATO MATELS
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ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIA (Gasszro
CARDOZO MORALES DANNA VALENTINA - - 1~~-§
p ‘
SUPERMERCADC Y DISTRIBUIDORA
GABY ;
Nit: 1053342079-6 ’ SUPERN’!ER"'ADO Y DISTRIBUIDORA
LINA CASTRO GABY
Rsspansabie de VA Nit: 1053342979-6
CALLE 21#9 - 38 3214220362 LINA CASTRO
LA POLA Responsable de [.V.A
Res Mo 18764062720917 Focha Res: 27}13}2{}23

Desde Fac No230000 Hasta Fac NaZSBOiEO
Iodalidad de Facturacion P.O.5 .
Vigencia de la Resolucion 6 MESES
Factura No: D - 237982 .
CHIQUINQUIRA Migrcoles, 15 de Mayo de 2074

Nmr‘nbre

T Cant Tomiwva
BESOD. LADY SPEED FLORAL 1 400 1
FAMILIA EXPERT * 1 ROLLO 1 2 2350 1
JABON REY " 300 G 1 2,600 19
HOSOTRAS TOALLAS CANAL GEL 1 ";00 0
Total A Pagar - 11,250.00
Efectvo 11250
Cancela 20,250
(‘amb' 9,000
erdtdo Por 2 MCQLA Ty
ngaj Hpra 17: b? ‘58
wwwwwwww Resumm de lmpqa\atm; ] |
o Base Valor IVA
0% 5,200
“}9 % 5.084 968
GRACIAS POR SU COMPRA

PQM!CIL!OS 3214220382 - 3224082445

CALLE 2149 -38 3214220362
LA POLA
Rm ko 18764062720917 Fecha Res  27/12/2023
Desde Fac No230000 Hasta Fac No255000
Modalidad de Facturacion P.OS
Vigencia de la Resolusion 6 MESES

Factura No: D - 237982 =
CH|QUINQU&RA,MiércoIeS, 15 de Mayo de 2024

Rmee T Canl [ Toul b
nESOD. LADY SPEED FLORAL 1 1, ; c;g 112

" | FAMILIA EXPERT * 1 ROLLO 1 i o
| JABON REY " 300G 1 o
Nosom)xs TOALLAS CANAL GEL 1 o bame 0
Total A Pagar _ 11,250.00
Efectivo 11,250
Cancela 20,250

Cambio 9,000

At;nclldo Por. 2 NlCOLA
Ca]a 1Hora17 St 58

~~~~~~~ Resumen de Impuestos -

RBase Valor IVA
0% 5,200
19 % 5,084~ . ,..,.M_wg_ﬁé -
GRACIAS POR SU COMPRA

DOMICILIOS 3214220382 - 3220092445



ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIA
DOMINGUEZ PINILLA JULIAN DAVID

e
HOGAR DE PASG FAMILIA™
HOEAYO 14»\! LU

g

Excelente atencion para un servicio completo

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS Correcto despacho de Formulas

NG “SAN FERNANDOQO”  Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 23491979-4 No responsable de IVA ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

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

%

— )

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

e |5 | L P PY  HCTURADEVENT (413
NOMBREWic/é/??’%% ) 1
(ool ey of (oo |Bi/8252570
(CANT. DETALLE ‘ Vr. UNIT Vr. TOTAL \
L D rael Ahercis F70 2500
A | Chenzey 2/ 7500
| Dados , St s 3 00
(z ////0 //7747’/ 15124
g{;ﬁ; (’\
w;
\
\
/
f
N -/ ) suwtomL s_| /. 2/07 )

Esta factura de Veria se asimila en tgdos sus’

w Comprad?f

egales ala Letra de Cambio. (SeginAr. 774 del Cadigo de Comercio)

OTAL f//,,ZﬁﬁDJ

7

Firma Vendedor




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIA

TORRES REYES MARIANGEL (F;&g;&:%;;ﬁ%

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
it 7306049-0 Responsable de WA, Agente de
jetencitn en el impuesto de renta
CR10Y 72 CHIQUINGUIRA ROYACA Tel 3102805600
FACTURA DE VENTA POS No.

P 2E6T38

., fecha May-22- 202
Addguisientel LIEMT FS VARIDS
dentitic. 222224222240
Cajero SUPERUSUARIO - CAIAT .
vendedor SUPERMERCADRC LA ES!\/SERMD/’X v'

ThIFLE ACION 2

L CE CREMA

IABTIN REY
TALING AVENA

100

TG FAREL HIGIEN
EXP

-

ERT LIND

Subtotal
va/ine

orms

VA 13 00
Forma de pag ONTADRO [Ff(il i\,!(‘) :

Hillete 17,100.00
Cambio - k

ROBANO MATLUG

#

SUPERMERCADO LA ESMERALDA
JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ T
Nt 7306049-0 |"\esponsable de VA, Agente de
retencién en el im puesto de renta.
CR10972 CHIGUINQUIRA BOYACA Tel. 31 02805600
FACTURA DE VENTA POS Mo,
p 226733

fecha May- 22- 202

Adguir jenteC LIENTES VARIOS

identific. 202222222222

Cajero SUPERUSUARIO - CAIAT
vendedor GUPERMERCADO LA ESMERALDA

I — T Tursronad A
1.00 - 2oML 2. 200,00 14
1.00 LAY SPEED STHIK CREMA 11 00.00 19

CON TAPAXEG
100 JABONREY

2500.00 19

1.00 CRISTALING AVENA 520000 19

100 CEPILLO ORAL B 2 50000 19

100 SHAMPOO SAVITAL TUSION 320000 19
©F PROTEINAS X 100 ML

100 PAPEL HIGIENICD FAMILIA 240000 19

EXPERT UND

subitotal 14,369.74
lva/Ine 2,730.26
TOTALS 17,100.00
BASE VRIM

14,369.74

Forma de p.agd;(‘j,)l\i'l'ADC) FFECTIVO

Billete 17,100.00
Cambio

Documentos conivalentes maguings registadoras pOS

irnpresa por 1OSE T 15 PARRA NURNEZ Nit 7306049-0

Fabricante software: S (SCARE 5.A3 NIt 900083058

Software: Syscafe

Habilitacén DIAN No 18764070878748 de Abr-17-2024
set-17-2024 Rango: P

Vigencia: & rmeses Ve
226120-500000
Elabord: ’SUDERUSUARlC‘t pag: 1/1
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OBLIGACION CONTRACTUAL 17 :
EMERGENC'A (Hm'ﬁﬂigzngfﬁmﬂg

SALVADOR PINZON EDUWIN EDUARDO = oyl

Excelente atencion para un servicio completo

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

. DROGUERIAY ORTOP EDICOS Correcto despacho de Formulas
.G “SAN FERNANDO”  Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
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ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIA
AREVALO REYES JUAN DAVID

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GARY
Nit: 1053342879-6
LINA CASTRO
Respansable de |.V.A
CALLE 2149 - 38 3214220382
LA POLA
Resolucion DIAN No. 18764071287951
Valida Desde: ~ 24/08/2024  Hasta: 24!05:’2026
Desde La Fac No FSG 1 A La FSG 90000

Factura Electronica De Venta No. FSG ‘4059 ‘

Fecha y Hora: Viernes, 07 de Junio de 2024 12 29, 1?
Cliente: CLIENTE FINAL CONSUMIDOR FINAL ‘
Mite Ce: 22222’?222222

W#_Mrﬂombre Valor Cant’ . a Ine
I COLGATETRPLEACCION*22ML  1am
7702010111464 2,200 1 2200
CEPILLO FRO ORALBX 1 UND, . .
134415 2200 15 *-2;’2oe
APAPEL MEGAROLLO® 1 UNID fm%
“a7L 2,000 b 2000
CLRET 300G ‘ o :
O3 2800 1026000
“‘f 4 ’fotann&s "4 T
Sub Total N 7,563
Wa e 1A%
Total Factura 9000
Efectivo o000
Cancela 8,000
Canbio 0

endrdo Pcr N!COLAS Caja: 2

~~~~~~~ Resumen de Impuestos M T
. Base Valar [VA
19 /o - 7583 1,438

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GABY
Nit: 1053342879-6
LINA CASTRO
Responsable de |.V.A
CALLE 21#9 - 38 3214220382
LA POLA
Resolucion DIAN No. 18764071287951
Valida Desde:  24/05/2024  Hasta: 24/05/2026
Desde La Fac No FSG 1 A La FSG 90000

Factura Flactronica De Venta No. FSG - 1050
i wchay Hora: Viernes, 07 de Junic 724 1229:17
Sl iente; CLIENTE FINAL CONSUMID w
fac. oo 22202202222
# Nombre Valor Cant lva Inc
1 COLGATE TRIPLE ACCION * 22 ML 19 %
7702010111464 2,200 1 2,200
~EPILLO PRO ORAL-E < 1 UND. 19 %
?4415 2 200 1 2,200
. ', PAPEL MEGA ROLLO *1 UNID 19 %
l 2.000 1 2,000
“300 G 19 %
_ 810 1 2,600
¢ T fotai.Unis ‘4 o
Sub Total 7,563
lv.a 1,436
Total Factura 9,000
Efectivo 9,000
Cancela 9,000
Cambio 0

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

9% 7563 ) 143




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
, EMERGENCIA
RODRIGUEZ AREVALO YENIFER GABRIELA

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GARY
Nit: 108334267%-8
LINA CASTRO
Responsable de |.V.A
CALLE 21#9 - 38 3214220382
LA POLA
Resolucion DIAN No. 18764071287951
Valida Desde:  24/05/2024  Hasta: 2400542026
Desde La Fac No FSG 1 A La FSGQ()OGO
Factura Electronica De Venta No. "F’Sé - 1050

Fecha y Hora: Viernes, 07 de Junio de k 024 12 29 17
Cliente: CLIENTE FINAL CONSUMIDOR FINAL
Nito C.e: 222220029222

T S £ e it b e

M#H wf_\!ombre Valor Cant va Ing
1 COLGATE TRPLE ACCION® 22 ML - 0% S
7702010111464 2,200 Y
2 CEPiLLOF’ROORAL BXIUND ] '-:'9{%' .
TS0043134415° 2,200 13 2200
3 F‘\M!UAPAPEL MEGAROLLO*1UNID 19%’ '
77020261855?2 woo , 1t L2000
4 JABONREY* 300G we
7702165006003 2,600 T o ang
Totaliingas 4 " Total Unds Sy
Sub Total 7,563
lva 1,436
Total Factura 9000
Efectivo ' o000
Cancela g0
Cambio 0

Atendido Por NICOLAS Caja 2

o o it v e g i i i s e o

Resumen de !mpuestus e
. Base Valor VA
19 /5 » 7,563 S8

 Factura Electronica De Venta No.

SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GABY
Nit: 1053342879-6
LINA CASTRO
Responsable de |.V.A
CALLE 21#9 - 38 3214220382
LA POLA
Resolucién DIAN No. 18764071287951
Valida Desde:  24/05/2024  Hasta: 24/05/2026
Desde La Fac No FSG 1 A La FSG 90000
FSG - 1050
Fecha y Hora: Viernes, 07 de Junio de 2024 12:29:17
Cliente; CLIENTE FINAL CON®1ID R FINAL
Nito C.c. 222222222222

# Nombre Valor Cant Iva Inc
1  COLGATE TRIPLE ACCION* 22 ML 19%
7702010111464 2 200 1 2,200
E 2 CEPILLO PRO ORAL-B X 1 UND. 19 %
7500435134415 2 200 1 2,200
5 FAMILIA PAPEL MEGA ROLLO * 1 UNID 19%
7702026185572 2,000 1 2,000
4 JABONREY*300G 19 %
702166006003 2,600 1 2,600
1tal ineas 4 C TotalUnds 4
Sub Total 7,563
lv.a 1,436
Total Factura 9,000
Efectivo 9,000
Cancela 9,000
Cambio ¢

Atendido Por; NICOLAS Caja: 2

....... Resumen de Impuestos -------
Base Valor "/A

19 % 7,563

HOGAR DE PASC FAMILIA™,
ROWAYO AT LUS H
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ANEXO 11

OBLIGACION CONTRACTUAL 17

EMERGENCIA

RODRIGUEZ AREVALO CARLOS ARTURO

(DISTRIBUCIONES

’ H £
; , :
% ’ P
g L Dot Mo G e

Lina Maritza Castro Gonzélez
Nit. 1053342979-6 Responsables de IVA

VIVERES - RANCHO

Cra. 13 No. 13-10 Barrio Santo Domingo / Chiquinquira
Cel: 322 410 7917 - 321 422 0382 &

Tog el uintyx teo

(DA MES ANO ) ORDEN DE PEDIDO
let Log oy | 2947

1 | Bongl @t 220 1

\\
——

IMPRESO POR: JOSE BELTRAN NIT 80.054.097-7 CEL: 311 807 5913

/
/ /
( /
j
OBSERVACIONES: TOTAL § f Ui
VA 8|
L VALOR $ ‘6@‘{‘)@ y

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNMA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERGIO

HOGAR DE FASC FAMILIA™
ROUAYO SAILUS {

gl



ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCGIA (e
SANTANA COCA JESUS DAVID o

SUPERMERCADO La Esmeralda”

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

|CARRERA 10 # 9 - 72 «CEL. 310 280 5600 * CHIQUINQUIRA - BOYACA |
FECHA

]
' J/ lo& [Po24  ORDEN DEPEDIDO
Nombre: HO‘O\A()[(VLQ; \_’lo“""trﬁ)s

Direccion: \AQ,\C/, ) ”")@L B o

CANT. DETALLE " TVR UNITARIO] VALOR TOTAL
V leeDW0 D>Y0O 2 S
) 'Tu\oo C@\ofh»lvt 27079
) | yvalbew "izc,q 2 Sep
Lo _volben \\M:WL&‘VM Ysap
1 Juw ?W\A,U»\ch B \-\(ﬁ {7 20050

172 A
o/ <«

TOTAL $

Cliente [

Vendedor {
ﬂ vA /7/’) 7 o / ""é.':/ R A

Firma, nom(@ﬁc.MNlT. 35060489 -0




ANEXO 11
OBLIGACION CONTRACTUAL 17
EMERGENCIA
ANTONIO PINEDA ANA ROSA

. T | - op 0
SUPERMERCADO La Esmeralda
José de Jests Parra Ndfez
El méas completo surtido en viveres, Granos, Rancho y Licores Ventas por Mayor y Detal

|CARRERA 10 # 9 - 72 - CEL. 310 280 5600 + CHIQUINQUIRA - BOYACA |
FECHA

|
73 (oG 2@ ?H! ?RDEN DE PEDIDO

e Mo 7t lerin Malec s W S 7CEkc7

Direccion: /,/,/:7"‘/2 r Az ﬁéﬁ@ T3, 52823 #7

CANT. DETALLE VR UNITARIO| VALOR TOTAL

] “j—vjoc Coldgte -

3 Sco

L | ceodlo Pre 2 Sop
v | proYecerdme . A 1F SO
1| Nobsn ey 23590
1 "f/,v\ Pea\ o z2eocp
AN _}lm\gom Lexwn o ___ij@
1Y -0

TOTAL $

Vendedor (\

PR

Firm(?nomb;e ctont. 3306040 =0

ROMAY MATLUS

i

HOGAR DE PASG FAMILIA™,

i
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