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. INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No.09
PERIODO: 15 DE OCTUBRE DE 2024 AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TiPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CAQ 003 DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL 2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESQ DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN

OBJETO DEL CONTRATO SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,
BOYACA.”
MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C. N0.39.688.001 de Bogota

FECHA ACTA DE INICIO

15 DE FEBRERO DEL 2024 y/o HASTA AGOTAR EL VALOR DEL
CONTRATO

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZO PRORROGA 1

NO APLICA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
{incluye prérrogas)

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

VALOR ADICION 1

OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL
SETESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS ($ 8.526.751) MICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE
VALOR INICIAL , CON ADICIONES Y/Q
MODIFICACIONES)

TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS ($33. 526.751)MWCTE.

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

DOS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE
PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS ($2.703.199.93) M/CTE

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2024000191 DEL 15 DE FEBRERO DE 2024 (CONTRATO INICIAL)
2024001825 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024 (CONTRATO ADICIONAL)

SUSPENSION(ES)

NO APLICA

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DEL 2024 y/o HASTA AGOTAR EL
VALOR DEL CONTRATOQ.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
l1-Llevar en forma clarg,

metodica y ordenada el libro
de registro de ingreso y egreso
| de niftos, nifias y adolescentes
del Hogar de Paso.

Se lleva en forma clara, metédica y ordenada el
libro de registro de ingreso y egreso de nifios
Jnifias y adolescentes del HOGAR DE PASO

ANEXO 1

2.- Registrar conforme a los
lineamientos técnicos del ICBF
los sopories de remisiones y
retiros de los nifios, nifias vy
adolescentes del hogar de
pasc de la  autoridad
administrativa que autoriza el
tramite 0 diligencia
correspondiente.

Se registra el menor con la respectiva ficha de
INGRESO y EGRESO, segun la autorizacién
emitida por la autoridad Administrativa
correspondiente.

ANEXO 2
FICHAS DE INGRESO Y EGRESO DE MENORES

3.-Informar de forma inmediata
a la autoridad competente bajo

cuya responsabilidad se
adelante el proceso
administrativo de

restablecimiento de derechos,
cualquier novedad acerca de
la evolucidn y estado general
del nifio, nifia o adolescente; o
cualquier circunstancia que
afecte la prestacion del
servicio y ponga en riesgo la
integridad fisica o emocional
de los nifios, nifas vy
adolescentes a su cuidado.

No se presentd Novedad alguna

SiN ANEXO

Web
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4.-Evitar a los nifios, nifas vy
adolescentes cualquier
situacién de inobservancia,
amenaza o vulneracion de
derechos por su parte y/o por
personas c¢on las cuales
convivan o se relacionen.

Se tiene especial cuidado de situacion de
amenaza o vulneracién de derechos por parte
de las personas con las que conviven los
menores y se relgcionan.

ANEXO 3
REGISTRO FOTOGRAFICO

5.-Solicitar previamente
autorizacion a la autoridad
competente para trasladar al
nifio, nifia o adolescente de
forma temporal fuera de la
ciudad.

No se trasladaron menores fuera de la ciudad.

SiN ANEXO

6.-Permitir la supervisién y el
seguimiento y asumir las
recomendaciones dadas por
los servidores publicos del
ICBF o la autoridad
competente o entidad
contratista para la atencidn
brindada a los nifios, nifias y

adalescentes ubicados en el |

Hogar de Paso.

No se han realizado visitas de supervisidn por
parte de los servidores publicos

SIN ANEXO

7.-Utllizar los recursos en
dinero o especie asignados
por el ente  territorial
exclusivamente para la
destinacion especificada en
cada caso.

Se utilizan los recursos en dinero asignados por
el ente territorial exclusivamente para la
destinacion especificada en cada caso.

ANEXOC 4

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7TA — 48 CAM
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1

encuentros de los nifios, nifias
o adolescentes con  sus
familias de origen o exiensa,
en la Seccional, Centro Zonal,
Comisaria de Familia o
Inspeccién de Policia o en el
lugar que disponga o autorice
el (ia) Defensor (a) de Familia
o la autoridad competente.

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

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

ANEXO 5
REGISTRO FOTOGRAFICO

13.-Dar aviso a la autoridad
bajo cuya medida de
restablecimiento de derechos
se encuentre un menor de
edad entregado a su cuidado,
dentro de las 24 horas
siguientes a la ocurrencia de
los hechos, de cualquier

No se han tenido casos de fuerza mayor, para el
cambio de residencia.

SIN ANEXO

Alealdia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # 7A ~ 48 CAM
Cédigo Dan
Web:!

e 15176 Cadigo Postal 154640 Conmutador 7 26 25




JOYADUTESR CHLLGRAA
G2 9 / JOPEIINOD 0vOYS | [2150d 0BIPoD 941G sueq ofipos
WYD 8Y — w4 # L) elied eunbuinbiyd op [edpuniy eipjeoly

“asienuabijip |
uegep enb soeULO}  SOj
OWOD ISB ‘'900Z I8P 8601 A9 B
B oplenoe ep sojusiwipaold
A sapepiAnoe se| Jeziesy-'9l

"BPIOS|qelSS PEPIAIBULIOU B B OpiendE ap
OX=NV NiIS sopiosjgelss sojewlio) so| opeousbip uey g

“eljie
pepiepowigns B u® osed
ap saiebioy sp ojusiwEUCIDUN]
8002 Bp  okew  op

YIMNYL 30 YIRIVSINOD 0€ 8P 0'C UGISIaA 'soXaue sns

A €01 HOd SYAILING “HONIW 130 SOSIuO3 '4'8'0’] 19 Jod sopiosjgeyse | Uod ojun| ‘eljiie) 8p pepllepow
A SOSIYONI 30 SINOISINTY 04 SV NVYXINY IS soswesull so| & ojusundwno ep og | e us osed sp saseboH
woxmz< ; ‘ L ep eied “4g0| Jeyiwed

& B B SR lejssuslg ep  ouBIqUICIOD

olniisu]  jep  sSoAlBJASIUILUPE
- SOTIU0S} sojusiwesul
S0Oj uoo Jdwno-gl

‘osed
ap sasefiol op soAnessiuLpe
OX3NV NIS pepieqes e oydwno og | -00IUDY}  sousiueaul  $o|

; ua sepejndpse  ssuopebijgo
sewisp se] uod adwno- i

"elouspisal
ap Jebn| jo sjusiueAljiuyed ©
[euoisiacud JBIqUIED B BljILE] B
e onbijgo enb ooygnd uspio ap
O [einjey ansesap ‘siqiuodou
JoAew ezien} 8p ugoenys

ayainilov

TYOLYIA O/A YOIS]3 NOIDVOIEN NS A NOIOVOI4IMEA 30 OIS ' SYOIdiD3483 SEANCIOYOINE0

. Zi3pogeubed : _
7202-80-G1 eeg ~ S3AVAINLOY 30 IWHOAN!
oy UgIsIoA Ol - NOILSTD A NOIOVINYd 30
LOL-I4 OUvHDILNI OTAAON
; YOVAOS - VHINDONINDIHO 3d TV4IOINAW VIaT¥O1V

0-6/#008168
ﬁm-w
uin MP&




OWEOPO_Ozmw mm.umn_m_onrw

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM-101
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ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

17.Cumplir con los siguientes
compongentes en la atencion:

0 ALIMENTACION Y
NUTRICION: Suministrar las 3
comidas principales e
intermediarias, segin minuta
patrén para los servicios de
proteccibn y acorde con el
desarrolic y  condiciones
nutricionales de cada menor,
al igual que formacién en
habitos de alimentacion.

O SALUD: Realizar la gestion
para la atencién ante las
entidades como los hospitales
y/o las diferentes E.P.S. a las
cuales pertenezcan los nifios,
en salud fisica, odontoldgica
(No se cubre costos en
farmacos de ninguna indole) y
psicologica de forma aportuna,
a la llegada y durante la
estadia en el servicio a los
nifes, niflas y adolescentes
que lo requieran y formacion
en habitos de higiene y salud
cotidianos.

a RECREATIVO,
Ummuomﬁc.o CULTURAL Y
ARTISTICO: EI contratista

En cuanto a alimentacion y nutricién, se

suministra el desayuno, refrigerio mafana,

almuerzo, refrigerio tarde y cena.

ANEXO 7
REGISTRO FOTOGRAFICO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
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nifias y/o adolescentes, en
habitaciones para dos nifios
c/u. brindandoles foda la
atencion necesaria para el
restablecimiento de sus
derechos durante las 24 horas
del dia vy durante su
permanencia en la familia,
permaneéncia que  segln
establece el nuevo Cédigo
debe ser de 8 dias habiles
maximo los cuales podran ser
profrogables  teniendo  en
cuenta las necesidades y la
situacién de cada menor.

0 RECURSOS FISICOS
Garantizar que el hogar cuente
con condiciones locativas
adecuadas para la Ooptima
atencién de los nifios. La
familia tiene areas dispuestas
y dotadas para el
funcionamiento de dormitorios
para nifnos, nifias y
adolescentes, bafios, duchas y
lavamanos en  proporcion
adecuada al nimero de nifios,
cocina, almacenamiento de
alimentas, zona de lavanderia.
0 COSTOS DEL SERVICIO

El Hogar de paso cuenta con

locativas

adecuadas para la 6ptima atencion de los nifios.
La familia tiene areas dispuestas y dotadas para
el funcionamiento de dormitorios para nifios,

niftas vy adolescentes, bafios,

duchas vy

lavamanos en proporcién adecuada al nimero
de niflos, cocina, almacenamiento de alimentos,

zona de lavanderia.

SIN ANEXO

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

infancia y Adolescencia.

2. Tener respeto y reserva
por la historia de vida de los
NNA bajo su cargo.

3. Tener en cuenta Ilas
recomendaciones especiales
que sean dadas por la
Comisaria de Familia v/o el
ICBF.

4. Cumplir con las demas
obligaciones estipuladas en

los fineamientos técnicos de hogares
de paso.

NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
DONDE SE APORTA PAGO DE SE APORTA PAGO DE ARL SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SALUD NO APLICA
SOCIAL:
NUEVA EPS POSITIVA NO APLICA
Alcaldfa Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM man
Cédigo Dane 15176 0@&@0 _uomwm” 154640 Conmutador 7 26 25 W_ 2
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HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERODEDOCUMENTO |
| DEIDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

10/15/2024




[ " "FICHADEEGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DEDOCUMENTO |
‘ DEIDENTIDAD = f = = e

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

EGRESO 10/22/2024

MM /DD /AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
|  DEDENTDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA j FAMILIAR

10/17/2024




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHOQUINQUIRA BOYACA

10/23/2024

| NUMERO DE DOCUMENTO |
| DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

EGRESO 10/23/2024

MM/DD/AAR



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DEDOCUMENTO | 1161215124
~, DE IDENTIDAD |

- 16314288

NOMBRE DE LA ENTIDAD | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESSTAR
QUE AUTORIZA J FAMILIAR '

"FECHA DE ASIGNACION O |
| INGRESO |

MM/ DD/AA




FICHA DE EGRESO _

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHOQUINQUIRA BOYACA

UMERO DE DOCUMENTO |
DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

" FECHA DE ASIGNACION O |

EGRESO

MM / DD /AA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

10/25/2024




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

7

| FecHA DE ASIGNACION G |
‘ INGRESO |




FICHADEECREsO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
‘- DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O | " SR
:,;I EGRESO | 10/30/2024 |
} | MM / DD /AA ‘ v ]

. 2




' FICHA DE INGRESO_

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

10/30/2024

| NUMERO DEDOCUMENTO |
‘ DE IDENTIDAD ,

: QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |
| INGRESO

MM/DD/AA



~ FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHOQUINQUIRA BOYACA

11/8/2024

NUMERO DE DOCUMBNTO |

DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |

EGRESO

MM /DD /A&

~ 2024-CF-1450-§

11/5/2024




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
| DEmENTDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |

INGRESO

MM/DD/AA

. 2024-CF-1445-8

10/31/2024




- ~ FICHA DE ECRESO l

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |

DEIDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

11/5/2024

MM /DD /AA



“FICHA DE INGRESO _

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

11/9/2024

| NUMERO DE DOCUMENTO |
; DE IDENTIDAD ‘

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO “.‘ 11/9/2024

MM/DD/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

MM/DD/AA |

NOMBRES Y APELLIDOS |

| NUMERO DE DOCUMENTO |
DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

EGRESO -' 11/14/2024

MM /DD /AA



| FICHADE INGRESO _

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
| pEmENTDAD

. 2024-CF-1465-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O ; ,
“ INGRESO : 11/11/2024

MM/DD/AA






HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
,: 'DEIDENTIDAD |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

I FECHA DE ASIGNACION O ||
| INGRESO : 11/11/2024

_MM/DD/AA



_.{_,"' — FICHA DE EGRESO - o

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

DEIDENTIDAD e

- 2024-CF-1482-5

NOMBRE DE L& ENTIDAD |
QUE AUTORIZA

EGRESO 11/14/2024
. _wvm/DD/AA | ]




"~ FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMIL;A ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA |
MM/DD/AA '

| NOMERO DE DOCUMENTO | SIN DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

| 2024-CF-1467-8
| NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
| QUE AUTORIZA -;
| FECHA DE ASIGNACION O { N T
| INGRESO | 11/11/2024



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

69
FECHA ] 14/10/2024
MM/DD/AA |
2:00 P.M
REMISION-EGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS | JOPE MATIAZH | CASTILLO
| wonaRo ne DGEMENDG,| ~ SINDOGUMENTO
> DEIDENTIDAD | e

NUMERO DE PETICION 2024-CF-1481-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA

OUE AUTORIZA
I FECHA DE ASIGNACION O | T
EGRESO ;‘, 11/14/2024

|

MM / DD /BA




_ ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4

HEIGAR DE BRSO EAPILIA™
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ANEXO 5
OBLIGACION CONTRACTUAL 12
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO

@'!z uin

. DE PLANEACION Y GESTION —MIPG Versién: 1.0
dlira| - .
891800475-0 ORDEN DE INGRESO FeChaF;éginaO;;(;l:‘)zo
: I
e o V4 ¢
2024-CF-1356-S g:"’” / éf*”z}j - (5 [7/
Chiquinquira 15 de Octubre de 2024 €) <9 41/
bt oY

(R e@rindrezo
Sefiora: & &
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES
RODRIGUEZ

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, EL INGRESO 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,

YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA

/é L i,

MAGDALENA MATEUS ROBAYO MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA

Quien recibe:

GBnaon docmentalzei i i i
Revisado por:
|_CAMILA RODRIGUEZ YULY PAOLA GONZALEZ { YULY PAOLNA GONZALEZ
Nombre del
Deptndencia [ __TRD | 4
Praceso:
Dimension:

Apro

Version |

Politica: |
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA

MODELO INTEGRADO

FM-004

" DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG .
q‘ a | . Version: 1.0
891800475-0 ORDEN DE EGRESO Fecha: : 03-01-2020
Pégina 2de 6

2024-CF-1419-S
Chiquinquira 22 de Octubre de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Cocha-to4

] o o B
(N SNy - B
g: % f‘tﬁ,g}i’ i m@
I T ol

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES

RODRIGUEZ

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, EL 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,

YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS

COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe: ‘
Ao

MAGDALENA MATEUS

Elaborado por: Revisado por:

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
R A

CAMILA RODRIGUEZ YULY PAOLA GONZALEZ YULY PAOLNA GONZALEZ

Aprobado por:

]

Version |

Nomre del documento

E

[__TRD

Procedimiento: |

Proceso:

Dimension: Politica: _|







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS CASTRO
c.Cc 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Numbers y Apellidos MARIA JOSE GARCIA GONZALEZ
Tipo y Nimero de Documento  T.l: 1187213775
Edad 7 afios
Numero de Peticiéon SIM: 163715509

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electrénico JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
17 de octubre de 2024

Fecha de Ingreso:

Firma: /%%W %/p’fm .

www.ichf.gov.co

. @icbicolombiaoficial

3FColombia

?%% @ichicolombiaoficial

Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6087263032 01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

s 6‘ ﬁf“’f
f - P (20

‘ﬁwﬁﬁ

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION
c.c

CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Numbers y Apellidos

Tipo y Niumero de Documento
Edad

Numero de Peticién SIM:

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

MAGDALENA MATEUS CASTRO
39688001

magdalenamateus1964@gmail.com

Chiquinquira - Boyacé
Boyaca
EGRESO

HOGAR DE PASO CHIQUINQUIRA

MARIA JOSE GARCIA GONZALEZ
T.1:. 1187213775

7 afios

16315513

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
JoseW.Rodriguez@ichf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

23 de octubre de 2024

_— / ,
Firma: %4” %f&f&tﬂz ,

www.ichf.gov.co

chfcolombiachicial o @ICBFColom bia

o

Calle 17 No. 8 - 42, Piso 2
Teléfono: 6087263032

BFColombia

igﬁ ®icbicolombiaoficial

linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De g Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS CASTRO
c.Cc 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO

%3% @icbfeolombiaoficial

Numbers y Apellidos

Tipo y Niumero de Documento
Edad

Numero de Peticién SIM:

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma:

ALIZON SOFIA OSPINA BENITEZ

T.1: 1161215124
12 anos
16314288

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
3102148489

Chiquinquira
Boyaca

18 de Octubre de 2024

Mé?ﬁ /Z%’/ﬂfﬂfz -

www.ichf.gov.co

" @ICBFColombia

Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2
Teléfono: 6087263032

@icofeolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080

FAMILIAR

}:ﬂ“‘:

' s
ﬁf?#f}? ® M

2024







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilic

DIRECCION REGIONAL BdYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

U D P PEUTTE B SO
d L8 IS PUENTe g8 Lieras

CLASIFICADA
BOLETA DE EGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS CASTRO
c.C 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO - Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Numbers y Apellidos ALIZON SOFIA OSPINA BENITEZ
Tipo y Numero de Documento  T.I: 1161215124
Edad 12 aios
Numero de Peticion SIM: 16314288

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electrénico JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
25 de Octubre de 2024

Fecha de Egreso:

Firma: /ézw a/r’f L -

www.ichf.gov.co

“bivolombiaoticial %ﬁ @ICBFColpmbia gi;% @icbfcolombianficial

Calle 17 No. 8 ~ 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8087263032 01 8000 91 8080






ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

L
B“%&g‘g DE m“»f&')c%mg%?- MIPG Versién: 1.0
891800475-0 ORDEN DE INGRESO Fecha: : 03-01-2020
Pégina 4 de 8

2024-CF-1420-S
Chiquinquira 23 de Octubre de 2024

Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES
RODRIGUEZ

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, EL INGRESO 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,
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe:

il T

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

7 Releneion dowimental e
Revisado por: Aprol
CAMILA RODRIGUEZ YULY PAOLA GONZALEZ | YULY PAOLNA GONZALEZ

1 T

[ TRD | Consecutivo

Procedimiento: |
Politica: |

Version |

Nombre del d

Proceso;
Dimension:







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG ‘s
Version: 1.0

Criguin
qlira

891800475-0 ORDEN DE EGRESO

Fecha: 03-01-2020
P4gina3de 6

. 7,

ggé“«zﬁ*t’?ﬁ% - fﬁéjf
2024-CF-1444-S G el
Chiquinquira 30 de Octubre de 2024 ‘ :

g

i

- 7

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES
RODRIGUEZ

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, EL EGRESO del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso. '

Atentamente,

N~

YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe: v ;L

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

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA DANNA VALENTINA CARDOZO
MORALES

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, EL INGRESO 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:

do por:

8ﬁ@

YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS

COMISARIA DE FAMILIA

gyl B

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

¢ Refencion documental:
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Sefiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLICITUD DE EGRESO DE LA ADOLESCENTE DANNA VALENTINA
CARDOSO MORALES

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, ya que cumplié con el tiempo
establecido, por la autoridad administrativa. ‘

Atentamente,

Quien recibe:

aborado por:
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e . =Y

Ve
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c

OMISARIA DE FAMILIA
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HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

etenc%éndew
Revisado por:

YULI PAOLA GONZALEZ

YULI PAOLA GONZALEZ

YULIPAOLA GONZALEZ |
|

Nombre del documento

Version |

Dependencia

[_TRD

[ Consecutivo

Proceso:

Procedimiento: |

~ Dimension:

Politica: |







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO

E@)i%ﬁiﬁ DE PLANEACION Y GESTION — MIPG ”

Ci,, E?é Version: 1.0

891800475-0 ORDEN DE INGRESO Fecha: _| 03-01-2020
Pagina 3de 8

2024-CF-1445-S
Chiquinquira 31 de Octubre de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES
RODRIGUEZ

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, EL INGRESO del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,
Nt
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe:

inl o Aill

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

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA KAROL DAYANNA MORALES
RODRIGUEZ

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atenciéon al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial me permito solicitar, EL EGRESO del hogar de
paso FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en
razon a que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia
en el hogar de paso. ; :

Atentamente,

N

YULY PAOLA“GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe:
7

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

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA DANNA VALENTINA CARDOZO
MORALES

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, EL INGRESO 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,
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe:

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

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA DANNA VALENTINA CARDOZO
MORALES.

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, EL EGRESO del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
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 INGRESO DE LA NNA NICOL MARIANA PENA
CASTILLO.

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, EL. INGRESO 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,
[ “//
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe:
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Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA NICOL MARIANA PENA CASTILLO.

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, EL 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,
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS

i .‘.\ cionon il i
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Senora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA LAURA NATALY PENA CASTILLO

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, EL INGRESO 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:

YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS

COMISARIA DE FAMILIA

e e

NA MATEUS

CAMILA RODRIGUEZ
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Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA LAURA NATALY PENA CASTILLO.

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, EL EGRESO del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar

de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

Elaborado
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YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS

COMISARIA DE FAMILIA
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HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Sefora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA JOSE MATIAS PENA CASTILLO.

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, EL INGRESO del hogar de
paso FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en
razon a que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia
en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

Elaborado por:

YULY\PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
MISARIA DE FAMILIA

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

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA JOSE MATIAS PENA CASTILLO.

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, EL 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,
YULY PAOLA GONZALEZ CASTELLANOS
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe: ’

.«‘f d -
y %/ZZ;%
AGDALENA MATEUS
AMILIA ROBAYO MATEUS
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ANEXO 10
EMERGENCIA

ALIZON SOFIA OSPINA BENITEZ ,i ‘ ,wu,}féﬁq,xﬂ,i%?

SUPERRERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUSEZ

Nit: 75060480

Respunsable de 1VA, Agenie de refencién en ol impuesta

ue renta.
Ch 1009 7%
Tel. 3102805600
CHIGUINQUIRAUBGVQCA .

DOCUMENTS EQUTVALENTE ELECTRONICO TTAUETE OE MAQUINA RES

ISTRADORA CON SISTEMA P.O.S.
HRO : PEY 7628

Adguiriente: CONSUMIDOR FINAL L
Mentefic. @ 222020000002

CANT 1REF DETALLE] VA.UNIT{VR.TOTAL | THp

Vooloovas | 9500 3.5e0i09

JABON PROTEX HERBAL
K106 41 e
1105287 § 53,6000 5,600} 0
NOSOTRAS PLUS Caes
EL K10UNj$2

110856 | 24000 2400018

PAPEL HIGIENICH FaM
ILIA ENPERT UND{e3 «

1 jor2r | 1,000 1106019
SHAMPOO SAVITAL aNT
ICASPA X 27HL |4

Tooj0sare | n.200] 1,200019
REKONA CLINICAL MUJ

- ER ¥0.56]45
#1tems 5

Total 11,800

e s THEQTOR worn oo e

W & BASE T
18 3,500.60 .90 1VA
418 6,890.76 1,309,24 Vi

L1l T IE——
CONTADU EFECTIVO 11,000
Billete 15,000 Cambio  3,0¢

Fecha @ 001-23-2024 Hura: Uﬂ:ﬁsf;f,17*' S

)

SUPERMERCADG L4 ESRCR A

JOSE DE JESUS PaRRA HURS?
Mit: 73060480
fespensable us IVA, Agenie de vetencién en el Tnpuests
de renia.
R0 T
fei. 3102805600
CHIGUINIUIRA BOYATA
DOCUMENTS EGUTVet EHTE ELECTRONICY TILUKTE DE MAGUINA REG
ISTRADDRA CON SioTEMA F.0.5.
HRO @ PEL (n2d

aonens s fRE
Fache @ Got-25-2024 Huval udbe o

Adauiriente: CONSUNTDGR §INAL

. PO,
Tt fie, ¢ 222282

CANT VREF DEYALLE] VALUNITIVR.TOTSL ] 8P

1 100746 | 3,8001 §,5906118
JuBON PROTEX HIRBAL
W06 | #1

1 105297 i 35.800] 4,6001 U
HOLOTRAS PLUS CANAG
EL XT0UN|#2

1 | 08550 | 2,400] 2.400118
PAPEL HIGIENICH FAM
TL1A EXPERT UND{#3

1 07421 | 1,100l 1,10G119
SHAMPOD SAVITRL aNT
ICASPA ¥ 27HL|#d

i {03474 | 1,2000 1,200019
REXONA CLINICAL WUJ
ER X0 .56 |45

#1tems 5

Total $ 11,800
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78 2 BASE Thp7
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4 18 .890.76 1,309.24 IV.
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ANEXO 10
DOTACION

NICOL MARIANA PENA CASTILLO

DIANE & GEORDI

DUGOTEX S.A- CHIOU
AR AIAL IQNQUIRA

Carrera #0#16 46L 1
e A oc 03,
Faciura Elactrbnica e Venta: GQRA10533
Fecha: 131112024 Hora  10:469

endedor. GLADYS JAKELIME BERMUDEZ RODRIGUEZ

Cliente: MA&»DALENA MATEU ‘
Cédula/NIT: 39688001 , ©
Direccion: msummasmm' ORMACION
Ciudad: NO SUMINISTRA INFORMACION
Correo: NO SUM(NISTHMNFORMAMDN

Artisulo WP Cant  Desg. %

i Q.00 b

| B9 ey o, 000 % g

£ damr v 000%

Trpuesic
Am

il f i

Totala Pagar

. " \,_“f Ciant lf
Valor Mercancla
(-} Deseuento
Sub Total
(VA (General)
Impuesto Bolsas
f&justa alPago
Total Venta .  49.950

Cambao e 5{]
DESGLOSE DE MPUESTOS

Tips  Tipo Impussto Bage Importe
b VA 1% 41092 rom

MEDIO DE PAGO
Descrspcltm Monto

A9 G

FORMA DE FAGO

Unid. Via

HOIGAR DE PASC FAMILIA™
TROLIAYED PAML LIS !

-

DIANE & GEORDI

DUGOTEX 8.A.- CHIQUINQUIRA
NIT: 800106884-2
Carrera 10 # 16-46 Loc 103
TEL: 7265036 ... .

Factura Electrbmca de Venta: CQRA1 0533

Fecha: 13/11/2024 Hora:  10:59
Vendedor: GLADYS JAKELINE BERMUDEZ RODRIGUEZ
Caa#l
Cliente: MAGDALENA MATEUS

Cédula/NIT: 39688001
Mireccion: NO SUMINISTRA INFORMACION

iudad: NO SUMINISTRA INFORMACION
( .reo; NO SUMINISTRA INFORMACION
Tipo  Unid. 0 vr.a
Articulo IMP PVP Cant Deso. % Pagar
DIANE 2413233321 1 B39 0,00 % 9990
CALCETIN T:8-1 999 SUR
LORENA LR0K 126 MEDIA 1 w3 0,00 % 22 890
COPA SIN REALCE T
DIANE. 6 i 14277 A 0,00 % 18 940
GACHE 1.0 ALGOLEN )
TSLER .
Impuesto Bolsas : §
Ajuste al Pago ' 20

Total a Pagar 49.850

Canlidad de Arllculos 3

Valor Mercancia 41.992
(-) Descuento 0
Sub Total 41.992
(+)|.V.A (General) 7.978
Impuesto Bolsas 0
Ajuste al Pago -20
Total Veinta 49.950
‘ f“amblo 50
DESGLOSE DE MPUESTOS
Tipo  Tipo Impuesto Base Impoite
1 IVA 19% 41,692 7978
MEDIODEPAGQ
Descripclon Monto
EFECTIVO 49 950
EFV
FORMA DE PAGO

CONTADD = = = e







ANEXO 10

EMERGENCIA et |
DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES ((oizenemion
A » T
SUPERERCADO LA ESHERALDR

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Hit: 7306049-0
Responsable de IVA, Agente de retencidn en el lmuu&sie
de renta.
CR 108 72
Tel. 3102805600
CHIﬂUINﬂEIﬂﬁ BGYRCR

DOCUMENTO EQUIVALENTE EnEFTRﬂNICO TIQUETE pé HAQUIH S :

ISTRADORA CON SISTEMA P.0.S.

NRO @ FPE 15437 .
Fecha : Oct-31-2024 Hora: 09:35:5¢
Adqulriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. 222222222222, '

CANT |REF DETALLE] VR unxrtva fﬂIﬂL!IMP
1 |oseer | 3,800 3.6001'0D
NOSOTRAS PLUS CANAG

EL NIOUNI®1

1 {oesso | 2,400)  2,400018
PAPEL HIGIENICO FAM
ILIA EXPERT UNDI#2

1 foovgr 12,2000 o 2.0001@
COLGATE TRIPLE ACIO e
No22ML 193

1 jos002 | 2.4801  2,450[18
JABON LEWON X115 ai#
4 : m ey

1 fessss foo2.8000 204019
CEPILLO ORAL BI#5

1 100378 12,5000 2500119
JABON REY|#6 o -

1 jo1@ds ] 98,2000  3,20011%
SH SAVITAL MULTIVIT
AMINA K1001#7

1 loe738 11,1060 1,700019
DESODORANTE LADY SP
EED STICK CREMA X 9

#{tems 8
Total $ 19,950
~~~~~~~~~~~~~ IMPUESTOS oo oo
178 % BASE THPTO
1 0 3,600.00 6.00 VA

718 13,739.49  2,810.51 VA
~~~~~~~~~~~ FORMAS DE PAGO ~-~--n- -~
CONTADD EFECTIVO 19,850

SIPERERCAN) LA ESERLD

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306048-0
Respunsable de IVA, agente de retencion en el lmpuesto
de renta.
CR 10 8 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTD i UIVALERTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAQUINA REG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.5.
NRO : FPE 15437
Facha : Oct-31-2024 Hora: 1913 5
pdguiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identiflc., @ ez2zezzazaz

CANT IREF DEiv =1 VA, UNITIUH 7o 1AL | TP
1 |095287 | 3,600 3,600 0
NOSOTRAS PLUS CANAG
EL X10UN|#1
1 {08550 | 2,400} 2,400119
PAPEL HIGIENICO FAM
TLIA EXPERT UNDI#?

1 jop191 | 2,2000 . 2,200018
COLGATE TRIPLE ACIO
N 22ML|#3 _

1 j05002 | 2,4501  2,450019
JABON LEMON X115G|%
4

1 105585 | 25000 2, 19

CEPILLO ORAL B|#8

1 100378 | 2,500] 2.500118
JABON REY|#5

1 01945 | 3,200 3,200119
SH SAVITAL MULTIVIT
AMINA X100|#7

1 {09739 | 1,100} 1,100]18
DESODORANTE LADY SP
EED STICK CREMA X 8

#Itens 8
Total $ 19,950
~~~~~~~~~~~~~ THMPUESTOS —wwmmmmmmws
s % BASE IHPTO
10 3,600.00 0,00 IVA

718 13,739.49  2,610.51 TVA
~~~~~~~~~~~ FORMAS DE PAGO =-=----= =
CONTADO EFECTIVO 19880






Chiquinquira, 02 de DICIEMBRE del 2024

Doctor
JEFFERSSON LEONARDO CARO CASAS
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO, identificada
con la cédula de ciudadania 39.688.001 de Bogota, declaro
bajo la gravedad del juramento, que no estoy obligada a cotizar
pension por edad de acuerdo a las normas que lo regulan.

Sin otro part:cula%%‘;f & %74

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
C.c. 39.688.001 de Bogota
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