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; FORMATO
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION - CPS
'PERIODO REPORTE | 17 DE ABRIL AL 16 DE JULIO DE 2024 | CONTRATO ] 1 098- 2024
'FECHA INICIACION | 17 DE ABRIL DE 2024 | FECHA TERMINACION: | 16 DEJULIO DE 2024 | Informe No. _ 01
CONTRATISTA: MAGDALEMNA DE JESUS MATEUS SUPERVISOF:: JAIME ENRIQUE LANDINEZ MARTINEZ
i CASTRO
o PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION INMEDIATA Y PROVICIONAL BRINDANDO
OBJETO DEL ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES DE ACUERDO CON EL PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
CONTRATO: DERECHOS A CARGO DE |.A COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA.
REPORTE DEL SUPERVISOR _~
- - o . <mn_w_owo_oz .
: EJECUCION DE
OBLIGACION ESPECIFICAS a
ITEM CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIA ACTIVIDADES OIBSERVACIONES
TP | N
Llevar en forma clzra, metédica y [ N I
ordenada el libro de registro de ingreso | Se fleva en ferma clara, metodica y
1 y tetro de los nifios, niflas y |ordenada el librc de registro de ingreso y ANEXO 1 X
adolescentes del hogar de paso. egreso de NNA,
Brindar al nifio, nifla » adolescente la ]
atencién y cuidados indispensables |Se brinda al nifia, nifa y adolescente la
2 pare garantizar su desarrollo integral: |atencion y cuidados para garantizar su ANEXO 2 X
fisico, afectivo, moral, amocional, social | desarrollo integral. ‘
e intslectual. |
Informar de forma inmediata a Ia .
3 autoridad competente  bajo  cuya No se presenté novedad alguna \ 21_5 X f xﬁ
RESPONSABLES Proyectd RAvisd_— \ﬁw,\uaco
Nombre JOSE ANTONIO CELY BUITRA3O SR R NN N ROuE LANDINEL

Cargo

Comisario de Familia

Secretario de Gobiermo, Seguridad y
Convivencia Ciudadana

| Secretario de Gobiemo, Seguridad y

Convivencia Ciudadana

“ALCALDIA MUNICIPAL DE VILI.A DE LEYVA”

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléfono +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax. Extension 106 - Celular: 3138887422,
Pagina WEB www.villadeleyva-boyata.gov.co E-Mail: contisctenos@villadeleyva-boyaca.gov.co
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responsabilidad se adelante el proceso
administrativo de restablecimento de
derechos, cualquier novedad acerca de
la evolucion y estado general del nifio,
nifia o adolescente; o cualquier
circunstancie que afecte la prestacion
del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisica o emocional de los
nifias, nifas o adolescentes a su
cuidado. R B - N
Prevenir ¢ los nifos, rifas o
adolescentes cualquier situscion de | ge tiere especial cuidado de situacién de
inobservancia, amenaza O |amenzza o vulneracion de derechos por| Anexo 3 registro X
vulneracion de derechos por su |parte de las personas con las que fotografico
parte y/o por personas con las |convivenlos menores y e relacionan.
cuales convivan o se relacionen. o
Solicitar previamente autoriz acion a
la autoridad competente para No se trasladaron mencres fuera de la
trasladar al nifo, nAa o ; N/A X

ciudad.
adolescentes de forma temporal
fuera de la ciudad.
Permitir la  supervision y el
seguimiento y asumi- las
ﬂmno.ﬂsm:am.uﬁ:mm dadas nor l0s |ge ha permitido la supervision 'y
servidores publicos del ICBF o la |seguimiento al funcionamiento del Hogar Bt Raclsire
autoridad competente o entidad |de Paso, de igual forma se acatan a | “"px: T X
contratista para la atencién trindada | cabalidad las recomendaciones dadas °g :
a los nifios, nifias y adolescentes |porel .CB.F.
ubicados en el hogar de paso.
Utilizar los recursos en dinero o |Se uwilizan los recursos en dinero F— X
especie asignados por ¢l ente |asignados por el znte territorial \

9%
RESPONSABLES Proyecto %
) JAIME QUEE LANDINEZ
Nombre: JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO w MARTINEZ
. - Secretario de Gibierno, Seguridady | Secretario de Ggbiemo, Seguridad y
Cargo Camiariede Famils Convivencia Ciudadana Convivencia Ciudadana

Carrera 9 N° 13-11 - Codigo Postal 154001 - Teléforio +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax.

“ALCALDIA MUNICIPAL. DE VILLA DE LEYVA”
Extensisn 106 - Celular: 3133887422,

Pégina WEB www.villad sleyva-boyacagov.co E-Mail: contactenos@villadeleyva-boyaca.gov.co
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territorial

exclusivamente
destinacion especifica en

exclusivamente para la destinacién

especifica de cada caso.

para la
cada

Caso.

Recibir de los servidores publicos
del ICBF, autoridad competente o
entidad coritratista, la capacitacién,
formacion y asesoria para la mejor
prestacion del servicio y atericion de
los nifios, niflas y adolescentes
ubicados en el hogar de paso.

No me han convocado a capacitaciones N/A

Participar en las dilerentes
actividades en las cuales sea
convocado (a) por el ICBF,
autoridad competente o entidad
contratista, en representacion del
hogar de paso, y con los membros
del grupe familiar si es necesario.

No me han convocado a capacitaciones N/A

Facilitar la participacion de los nifios,
nifias y adolescentes a su cargo, en
actividades programadas porel ICBF,
autoridad competente, enticades del
sistema nacional del boienestar
familiar, o 2ntidad contratista, a las
cuales sea citado en forma individual
0 colectiva.

Los nifios no han sido convocados a
actividades programadas por el ICBF, ni
ofras entidades.

N/A

Cumplir  con las  citaciones
programadas para la realizecion de
las visitas o encuentros de los nifios,
ninas o adolescentes con sus

\

\

o

RESPONSABLES

Proyecto evisd

JAIME

IQUE: LANDINEZ

Nombre:

JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO

RTIMEZ

Aprobd

J ENRIQUE LANDINEZ
MARTINEZ

Cargo

Comisario de Familia

Secretario de Gobierno, Seguridad y
Convivencia Ciudadana

| Secretario He Gobiemo, Seguridad y

Convivencia Ciudadana

“ALCALDIA MUNICIPAL. DE VILLA DE |.LEYVA”
Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléforio +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax. Extensisn 106 - Celular: 3134887422,
Pégina WEB www.viliad 2leyva-boyaca.gov.co E-Mail: contactenos@v lladeleyva-boyaca.gov.co
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familias de origen o extensa, en la | No han sido programadas citas con los N/A X
seccional, centro zonal, comisaria padres. o familiares de los menores.
de familia ¢ inspeccion de policia o
en el lugar gue disponga o autorice
el (la) Defensor (a) de familia o la
autoridad competente.
Preparar a los nifos, nifas vy
adolescentes para la desvinculacion
del hogar de paso, cuaido se . e
.. | anuncie por parte del defensor(a) de | S¢ € dicta una charla al nifio, niRa ¥ | apaxe 6 registro
12 familia, avtoridad competente o mn_oﬁmnm:ﬁ._umqm darle a conocer la fotografico X
s, . i desvinculacion del hogar de paso.
equipo de la entidad contretista, la
decision de cambic de
restablecimiento de derechcs.
Entregar al niffio, nifAa o
adolescente, en el momento en que
la autorided competente asi lo
ordene, «con los respectivos
documentos con los cuales fue
recibido (a) o adquirié durante el
transito por el hogar de paso
(documentos de  identificacion, |Se enirega al menor con los elementos 5 7 regist
13 | camés, certificados médicos y |de dotacion personal y vestuario cuando :me registro X
. e grafico.
otros), los elementos de clotacion | se le ha suministrado.
personal (vastuario, etc.). Dar aviso
a la autoridad bajo cuya medida de
restablecimientc de derechos se
encuentre en menor de edad
entregado a su cuidado, dentro de
las 24 horas siguientes a la
ocurrencia de los hechos, de
RESPONSABLES Proyecto [ // / Aprobs
Nombre JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO _ k.gmgﬂ_%xmmﬁ.%zo_zmm
Cargo Comisario de Familia S eviacnom thcian ) | e G omehen s

“ALCALDIA MUNICIPAL. DE VILLA DE LLEYVA”

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléforio +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax. Extensidn 106 - Celular: 3133887422.
Pégina WEB www.villadzleyva-boyaca.gov.co E-Mail: contactenos@v lladeleyva-boyaca.gov.co
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cualquier situacion de fuerza mayor
inooonible, desastre natural o de
orden publico que obligue a la
familia a cambiar provisional o
definitvamente el  lugar de
residencia.

Cumplir con las demas obligaciones
estipuladas en lcs lineamientos

4 Pl . : Se cumplio a cabalidad N/A
! tecnico-administrativos de hogares umplio a _
de paso. N
) Anexo 8 se adjunta
Presentar ante el supervisor el ) remision de
respectivo informe de actividades |Se Presenta ante el supervisor el o0 oqresos
con la relacién de menores |eSPectivo informe de actividades conla | ot oo emitidas
15 : _ relacion de los menores atendidos vy i
atendidos y cumpimiento de los cumplimiento de los compcnentes mmm.o.oa_xm:m aa
componentes establecidos dentro | asiapiecidos. familia asi como
del presente estudio previo. fichas de ingreso y
egreso de menores. N
L REPORTE Y SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

CUMPLIMIENTO DE APORTES A SALUD,
PENSION Y RIESGO LABORALES

De conformidad con la norma vigente adjunto el

N° PLANILLA DE SEGURIDAD mOOs_-_

reporte de pago de salud, pensién y ARL de
conformidad correspondiente al mes de ABRIL,
MAYQ, JUNIO y JULIO del afio 2024,

9464426364
94657135740
9467275919
9468707713

' PAGO APORTES SALUD

Salud: NUEVA EPS

| PAGO APORTES PENSION

Pension: N/A

PAGO APORTES ARL

Riesgos Laborales: POSITIVA

Hcmo..)%boaz" Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corre sponden

|\

RESPONSABLES Proyecté Aprobd
JAIME EN E LANDINEZ JAIME QUE LANDINEZ
Nembre JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO MARKNEZ h ARTINEZ
N . Secretaric de Gobidqno, Segurdad y Secretario de obiemo, Seguridad y
Sargo COUTADG Se-ramiln Corvivencia Ciudadana Conviventia Ciudadana

“ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLA DE LEYVA”
Carrera 9 N° 13-11 - Codigo Postal 154001 - Teléfono +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax. Extension 106 - Czlular: 3138887422,
Pagina WEB www.villadeleyva-boyica.gov.co E-Mail: conzactenos@villadeleyva-tioyaca.gov.co
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las actividades y obligaciones efectivamente des

a
m__.mwm:ﬁm documento que sirve como soporte para ¢

ertificar el cumplimiento del objets del contrato.

arrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responseble por las afirmaciones contenit

{as en el

L

REPORTE Y SECUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

| DINEROS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA - VALCR

 Vialor del contrato - $5.000.000 L

| Valor adicional contratado - $0.00

 Anticipo B B $0.00

| Amortizacion del anticipo $ 0.00

| Sumatorias actas parciales $0.00

' Valor a pagar a la presente Acta N° 01 o $ 2,042 883.00

' Saldo a ejecutar } $2.957.117 N
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA FINAL A SATISFACCION SON: DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL

N’01 OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIl. PESOS $2.04288%.00

o B S ~MIETE
/

. (e
m_zg>§ 47 & FIRMA: éﬁa E

lzo_smxm AGIALERASE JESHS METEIS AR NOMEBRE: | JAIME ENRIQUE LANDINEZ MARTINEZ

' » CARCO: 1 Secretalio DE Gobiernc, Seguridad y Convivencia Ciudadana
CONMTRATISTA SUPERVISOR
L i
#\ - —
RESPONSABLES Proyecto Rept - | 4 Aprobé
Nombre JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO JAIE mﬂwﬁﬁm NDINEZ 1 JAIME muwmxmm_%zc_zmw
- ars Secretaric de Gobiernd, Segurdady | Secratario de Gobiemo, Segulidad y
R0 Comisario de Familia Corivivencia O_cwmnmsm _ Coavivencia Ciudadana

Carrera 9 N° 13-11 - Codigo Postal 1540(

~ “ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLA DE LEYVA”

1 - Teléfono +57 (8) 7320830 - 7330362 — 7321891 — 7320232 Fax. Extension 106 - Ciiular: 3138887422,

Pagina WEB www.viliadeleyva-boyi ca.gov.co E-Mail: con @actenos@villadeleyva ovaca.gov.co



OBLIGACION CONTRACTUAL 1

ANEXO 1

ANEXO 1
OBLIGACION CONTRACTUAL 1

ALCALDIA DE VILLLA DE LEYVA BOYACA

BIENESTAR X
AMILIAR 3 PRSP
OWTES |
B - _ofesn B
FECHADE  |Mo.DOCDE IDENTIDAD  PRIMER SEGUNDD | | HORA DE Mo.- DEBOLETA |  FECHA DE s | No., DE BOLETA
INGRESO NINQ, NINA , APELLIDO | APELUDO _ INGRESO | DEINGRESO RETIRO ox] | o DE REMINO
| | | | |
17 DEJUNIO AL 16 DE JULIO DEL 2024
| | _ |
200672024 1013125342 MONROY | RODRIGUEZ , SMNDY | to0pm 1 12072024 k] E | NO 1 10:00 AM

yuLEoy |
|
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ANEXO 5
OBLIGACION CONTRACTUAL 7

ANEXO §

OBLIGACION CONTRACTUAL 7

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION INMEDIATA Y PROVICIONAL BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A NIROS ,MIRAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO CON EL PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS A CARGO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILA DE LEYVA .

VAL ARIO
NIRGNIRAD SOSTENIMIENTO |  N° DE DIAS DE SRR VALOR TOTAL :om”mc,,_m_ﬂwa
PERIODO ADOLESCENTE | ECHA DE INGRESO| FECHA DE EGRESO DOTACION EMERGENCIAS POR z._zo PERMANECIA DEL | o ooor 0 iiento (Dotacién, smargencias disponibilidag 24 | VALOR TOTAL
(Diario) NIRO y sostenimiento)
horas)
17 DE ABRIL AL 16
DE MAYO DEL 2024 . - - 46,680.00 - - - 392,000.00 392,000.00
17 DE MAYO AL 16
DE JUNIO DEL 2024 - - - 46,680.00 s . 392,001.00 392,001.00
17 DE JUNIO AL 16 NONROY
RODRIGUEZ SANDY | 27/06/2024 12/07/2024 70,000.00 60,000.00 46,680.00 16 746,880.00 $66,880.00 392,002.00 1,258,882.00
DE JULIO DEL 2024 AR
VALOR A PAGAR A MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO PERIODO COMPRENDIDO DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE JULIO DEL 2024 2,042,883.00

\N DE JESUS MATEUS CASTRO

CONTRATISTA

Wi




SMNA1LVIN OAYHOH
VI'MINV4d OSVYd 3d dvVOO0H

Z1 TVNLOVYELNOD NOIDVYOITE0
9 OX3ANVY



€1 TVNLOVELNOD NOIDVOITa0
L OX3INY



Gl ,ﬂ
IVNLOVHELINOD
NOIJV9I190
8 OXANV .




YVY/Ad/NIN }

¥202/12/9 OSTYONI
- O NQIOYNOISY 3d YHOId

(YOYAO9) YZINOLNY 3n0

YAAIT IA YVTIA YTITINYL 3d YIYYSINOD AYJLLNT ¥'T3d I¥GINON

3 NOIOLLAd 3a O¥INAN

dYJLLNIdI 3a
cveESZICIO0I OLNIWNDOAJ 3d OYTNAN

Z3ANONEAOY AOUNON AQIFTNX AANYS SMEEEAY A STHAWON

IN'd 0€:01

YY/Ad/ININ
v202/L2/9

r |  YHOLI 3 O¥IWON

mﬂ

YOVYAOL YHINONINOHD
SN3ALYIN OAYHON YITINYA OSYd 3d ¥¥OOH

OSZYONI 3d YHOUI

o~



I

¥202/21/L

(YOViA09)
YAATT 3A YTIA YITINYA 3d YRIVSINOD

greS2IeIOl

ZaNONMAOY AOYNOW AdIITNA AANYS

0STYOI-NOISIAFYH

IN'Y 00:01

y202/21/L

YY/AN/dd
0s3uOd
O NOIOVNOISY 3d YHOId

YZINOLAY 3N0O
AYdILLNd ¥'T3d JYGINON

NOIOIL3d 3d O¥INAN

dydLLNIdl 3d
| OLNINNDOA 3a O¥YININN

SOAITTAdY A STIFINON

YY/IWI /ad

YHO3Id

YHOLI 30 O¥INAN

L X
WINPTV G D0 BN

e YOVYAOHL YHINONINOHD

o

%) SNALYIN OAYLOY YITINYI OSYd 30 YI¥YOOH

0S3¥Od 3d YHOId

—




MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA

NIT. 891.801.268-7

MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
ESTRATEGICO [ F-ICP-01 Pagina 2 de 13
INFORMACION Y ]
COMUNICACION FaRmMaiG Version 2 02-01-2020
PUBLICA |
COMUNICACIONES OFICIALES |
) =
[El/A=/
BOLETA DE EGRESO QO 9.4

PARA: Unidad De Servicio: Maria Magdalena de Jesus Castro Mateus

C.C.: 39688001
MOVIL: 3118282377

DIRECCION: Calle 20 AV. circunvalar entrada Vereda Casa Blanca

MUNICIPIO: Chiquinquira

INSTITUCION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO /CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

ASUNTO

Servicio

DATOS DEL BENEFICIARIO:
Nombres y Apellidos:

Tipo y Numero de Documento
Edad:

Numero de Peticién SIM

HOGAR DE PASO SUB MODALIDAD
FAMILIA

CALLE 20 AV.CIRCUNVALAR
ENTRADA VEREDA CASA BLANCA
3118282377

magdalenamateus1964@gmail.com
Chiquinquira

Boyaca

EGRESO

HOGAR DE PASO

SANDY YULEIDY MONROY RODRIGUEZ
T.11.013.125.342
15 anos

DATOS AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Nombres y Apellidos:
Celular:
E-mail:

Municipio:
Regional:
Firma:

FECHA EGRESO- HORA

DATOS ASIGNACION

Central Cupos

Fecha Generacion Boleta de Egreso

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléfono +57
Pagina WEB www.villadeleyva-boyaca.gov.

JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO
3202042448
Cormsanafamil|a@vélladeleyva-boyaca gov.co

Villa de Leyva
Boyaca

i — o
(\wil L/‘\-u\,\ ,"C, (C}:, A\_Y\:_—J

12/07/2024 HORA:

12/07/2024

(8) 7320362 - 7320830 - Fax. +57 (8) 7321891 - Celular: 3138887422,
0 E-Mail: contactenos@villadeleyva-boyaca.gov.co
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ANEXO 9
DOTACION
SANDY YULEIDY MONROY RODRIGUEZ
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ANEXO 9
DOTACION
SANDY YULEIDY MONROY RODRIGUEZ




SEGUIMIENTO PAGOS Y PROCENTAJE
COMPLEMENTO CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS 098 DE 2024

CONTRATISTA : MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$

5,000,000.00

No.- DE PAGO

PERIODOS DE
PAGOS

VALOR PAGO

PORCENTAIE
EJECUTADO POR
PERIODO

PORCENTAJE

TOTAL EJECUTADO

(%)

SALDO

PORCENTAIJE
DELSALDO (%)

17 DE ABRIL
AL 16 DE
MAYO DEL
2024

392,000.00

7.84

17 DE MAYO
AL 16 DE
JUNIO DEL
2024

392,001.00

7.84

17 DE JUNIO
AL 16 DE
JULIO DEL
2024

1,258,882.00

25.18

VALOR TOTAL
EJECUTADO

2,042,883.00

40.86

2,957,117.00

59.14

178
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0 %)
BOLETA DE INGRESO L&

PARA: Unidad De Servicio: Maria Magdalena de Jesus Castro Mateus

C.C.: 39688001
MOVIL: 3118282377

DIRECCION: Calle 20 AV. circunvalar entrada Vereda Casa Blanca

MUNICIPIO: Chiquinquira

INSTITUCION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO /CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

ASUNTO

Servicio

DATOS DEL BENEFICIARIO:
Nombres y Apellidos:

Tipo y Numero de Documento
Edad:

Numero de Peticion SIM

HOGAR DE PASO SUB MODALIDAD
FAMILIA

CALLE 20 AV.CIRCUNVALAR
ENTRADA VEREDA CASA BLANCA
3118282377

magdalenamateus1964@gmail.com
Chiquinquira

Boyacéa

REMISION - INGRESO

HOGAR DE PASO

SANDY YULEIDY MONROY RODRIGUEZ
T.11.013.125.342
15 arios

DATOS AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Nombres y Apellidos:
Celular:
E-mail:

Municipio:
Regional:

Fimaibgﬂ/ﬁpvbc) @/ 5

FECHA UBICACION- HORA
DATOS ASIGNACION

Central Cupos
Fecha Generacién Boleta de Ingreso

JOSE ANTONIO CELY BUITRAGO
3202042448

comisariafamilia@villadeleyva-boyaca.gov.co
trabajosocial@villadeleyva-boyaca.gov.co
psicologia@villadeleyva-boyaca.qov.co

Villa de Leyva
Boyaca

27/06/2024 HORA:

27/06/2024

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléfono +57 (8) 7320362 - 7320830 - Fax. +57 (8) 7321891 - Celular: 3138887422,
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ANEXO 10
SOSTENIMIENTO
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Francelena Sanabria - Nit: 23'493.909
No responsable de IVA
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TIPOGRAFIA GALAXIA Guillermo Perez Avendafio Nit. 4 096 986-3 Chiquinqulira
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https://v3.camscanner.com/user/download
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ANEXO 9 =
EMERGENCIA A,

SANDY YULEIDY MONROY RODRIGUEZ (‘.«,;,:(.m-,,,;,';a\
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6Dra. Nydia Faertas Hlorens

MEDICA CIRUJANA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
. Q Carrera 8 # 12 - 51 Edificio Galenos Chiquinquira - Boyacé @ 320 422 6914 @ nyhumo29@gmail.com
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