. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA EM-101
iquin MODELO INTEGRADO
ira DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Version: 4.0
: ~ Fecha: 15-08-2024

_ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10
PERIODO: 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 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 PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN

OBJETO DEL CONTRATO SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,
BOYACA.”
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE ]
15 DE FEBRERO DEL 2024 ylo HASTA AGOTAR EL VALOR DEL
FECHA ACTA DE INICIO CONTRATO

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL | DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

CONTRATO DICIEMBRE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZO PRORROGA 1 NO APLICA

PLAZO TOT@;S.E&’.ES?UC"’N DEL | hEsDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

/ DICIEMBRE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

{incluye prérrogas)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VEINTICINGO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL

VALOR ADICION 1 SETESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS ($ 8.526.751) MICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE
VALOR INICIAL , CON ADICIONES Y/O TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS WMIL

MODIFICACIONES) SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS  ($33. 526.751)M/ICTE.
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y
VALOR DEL PERIODO DE COBRO TRES PESOS CON VEINTETRES CENTAVOS (§ 4.204.133,23) M/CTE
No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO | 2024000191 DEL 15 DE FEBRERO DE 2024 (CONTRATO INICIAL)
PRESUPUESTAL 2024001825 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024 (CONTRATO ADICIONAL)
NO APLICA
SUSPENSION(ES)

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO | TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DEL 2024 y/o HASTA AGOTAR EL
PRORROGAS Y SUSPENSIONES) VALOR DEL CONTRATO.

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48 CAM =
Codigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640 Conmutador 7 26 25 ;ﬁ&




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM-101
MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Version: 4.0
8971800475.0 INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: Pii SL020e
ACTIVIDAD

MEDIC DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

l1-Llevar en forma clara,
metddica y ordenada el libro
de registro de ingreso y egreso
de nifics, 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,.
nifias y adolescentes del HOGAR DE PASO

ANEXO1

2.- Registrar conforme a los
lineamientos técnicos del ICBF
los soportes de remisiones y
retiros de los nifios, nifias y
adolescentes del hogar de
pasc de la  autoridad
administrativa que autoriza el
tramite o - 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 evolucion v 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, niflas vy
adolescentes a su cuidado.

No se presentd Novedad alguna

SIN ANEXO

Alcaldia Municipal de Chiquinquird Calle 17 # 7A - 48 CAM
Codigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 25
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publicos del ICBF, autoridad
competente o entidad
contratista, la capacitacién,
formacién y asesoria para la
mejor prestacion del servicio y
atencion de los nifios, nifias y
adolescentes ubicados en el
Hogar de Paso.

Se asisti6 a la capacitacién programada de
prevencién ante posible suicidios y primeros
auxilios.

N /
p J
: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA 101
& m ms MODELO MZMmOm\r_‘UQ
jw._ﬂw DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 4.0
qard | - INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: 15092024
891800475-0 Pagina 4 de 12
ACTIVIDAD . o e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
8.-Recibir de los servidores

ANEXO 6

9.-Participar en las diferentes
actividades a las cuales sea
convocado (a) por el ICBF,
autoridad competente o
entidad contratista, en
representacién del Hogar de
Paso, y con los miembros del
_grupo familiar si es del caso.

No me han convocado a capacitaciones

SIN ANEXO

10.-Facilitar la participacién de
los nifios, nifias o}
| adolescentes a su cargo, en
actividades programadas por
el ICBF, autoridad competente,
entidades del Sistema
Nacional de Bienestar familiar,
o entidad contratista, a las
cuales sea (n) citados (a) en
forma individual o colectiva.

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

SIN ANEXO

11.-Cumplir con las citaciones
programadas para la
realizacion de las visitas o

No han sido Programada citas con los padres o
familiares de los de los menores.

SIN ANEXO

Alcaldia Municipal de Chiguinquird Calle 17 # 7A - 48 CAM
Cédigo Dane 15176 Coédigo Postal 154640 Conmutador 7 26 25
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA mg-ﬂ:
MODELQ INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Version: 4.0
Fecha: 15-08-2024
INFORME DE ACTIVIDADES Pignatde 12
ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

situaciéon de fuerza mayor
inoponible, desastre natural o
de orden publico que obligue a
la familia a cambiar provisional
o definitivamente el lugar de
residencia.

14.-Cumplir con las demas
obligaciones estipuladas en

los lineamientos  técnico- | Se cumplié a cabalidad SIN ANEXO

administrativos de Hogares de

paso.

15.-Cumplir con los

lineamientos técnicos -

administrativos del Instituto

Colombiano de  Bienestar

Familiar 1.C.B.F.,, para de ANEXO 8

Hogares de paso en la|Se da cumplimienio a los lineamentos SE ANEXAN LAS 13 REMISIONES DE INGRESOS Y

modalidad de familia, junto con
sus anexos, version 2.0 del 30
de mayo del 2008:
Funcionamiento de hogares de
pasc en la submodalidad
Familia.

establecidos porel .C.B.F.

EGRESOS DEL MENOR, EMITIDAS PORILC.B.F. Y
COMISARIA DE FAMILIA

16.-Realizar las actividades y
procedimientos de acuerdo a
la ley 1098 del 2006, asi como
los formatos que deban
diligenciarse.

Se han diligenciado los formatos establecidos SIN ANEXO

de acuerdo a la normatividad establecida.

Alcaidia Municipal de Chiquinquiré Calle 17 # 7A — 48 CAM
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¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM-101
MJW uin MODELO INTEGRADO
mﬂm DE PLANEACION Y GESTIGN -~ MIPG Version: 4.0
qL Fecha: 15-08-2024
891800475-0 INFORME DE ACTIVIDADES Pagina 8 de 12
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTMDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
organizarg actividades

cotidianas que permitan la
ocupacion del tiempo libre
teniendo en cuenta los
intereses, habilidades y edad
de cada menor, de igual
manera se gestionard la
vinculaciébn a  programas
comunitarios o institucionales.
0 VIDA COTIDIANA: Ofrecer
un ambiente socio familiar
afectuoso, respetuoso, con

adecuadas  relaciones
familiares, comunicacion
asertiva, acogimiento e

inclusion como parte de una
familia. Se implementaréd con
elios el desarrollc de pautas
de convivencia pacifica vy
armoniosa, asi como acciones
de socializacién e integracion
mediante actividades
cotidianas orientadas al
conocimiento e integracién
grupal. ]

00 POBLACION A ATENDER:
De acuerdo a los estandares
establecidos en el Cdédigo de
Infancia y Adolescencia se
pueden atender hasta 4 nifios,

Se ofrece al menor ambiente familiar de una
forma acogedora, armoniosa y de
integracion.

ANEXO 11
REGISTRO FOTOGRAFICO

5

Web
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

La atencidn integral brindada a
cada nifo, nifia y adolescente
tiene un valor de acuerdo al
Valor cupo establecido para
los hogares Sustitutos
Vigencia 2024, El cual se
encuentra relacionado en la
Tabla 1 del presente Estudio.
En cuanto a la dotacién de
vestuario, ésta tendra un
valor Adicional de $ 111.575
(Vulneracién) v $ 142.126
(Discapacidad), que cubren un
pantaldn, camisas, ropa
interior y un par de zapatos o
zapatillas, siempre y cuando
sea necesario y segun los dias
que necesite.

Obligaciones del Contratista
con los NNA:

1. Absténgase de castigar a
los nifios, nifias y
adolescentes, comunicando a
la autoridad competente de
cualquier comportamiento que
requiera el abordaje del equipo
interdisciplinario, segin Io
estipulado en el articulo 18 y
subsiguientes del Codigo de

SE SUMINISTRO ASEO PERSONAL y otros
A: NAHOMI SARAY GUERRERO PINZON,
JHESLY TATIANA ALFONSO MARTINEZ,
JOAQUIN LOPEZ MENDEZ, VALERIN
NICOLE DURAN BERMUDEZ, DANNA
VALENTINA CARDOZO MORALES, ANA
SOFIA CUELLAR CASTELLANOS , MARY
LUZ CASTELLANOS PATINO, LAURA
GIMENA GARCIA BELTRAN.

DOTACION A;: NAHOMI SARAY GUERRERO
PINZON, JENY! YULIANA RINCON QUIROGA,
DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES.

Se tienen en cuenta a cabalidad estas
recomendaciones, impartidas por las Entidades
respectivas, como el respecto y el buen trato a
los menores

ANEXOS 12
REGISTRO FOTOGRAFICO
Y FACTURAS

SIN ANEXO

Alcaldia Municipal de Chiquinquird Calle 17 # 7A — 48 CAM in : E
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DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y
gue las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA
Firma [/ 2 &\m&\\w

NOMBRE MAGDALENA DE JESUS MATEUS
CASTRO
Cédula 39.688.001 de Bogota

SUPERVISOR/ANTERVENTOR

Nombre: JENNY CONSTANZA MARTINEZ RIARO

Cargo: Directora de Programas Sociales y
Grupos Poblacionales ~

; i Firma: ]
Umnr%m\.ﬁ_oz DEL mcvmmﬁmom. YiO _24mm.<mz.~.0m. Una vez <m,.,=ﬂ_om.ao los soportes allegados por el APOYO A L A\SUPERVISION (CUANDO
contratista manifiesto que elfla contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. APLIQUE)
Nombre:
Cargo:
Firma:
e e T T Retendlbn docamental 1 e
Elaborado por Revisado por: Aprobade por:
Nombre 3 Nombre Firma Hombye Fima
MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO JENNY CONSTANZA MARTINEZ JENNY CONSTANZA MARTINEZ RIARO
Nombre def documento d INFORME DE ACTIVIDADES Versién_|
Dependencia T IR0 I Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: Politica: |

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A - 48 CAM
Cédigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640 Cenmutador 7 26 25
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~ ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4
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ANEXO 4
OBLIGACION CONTRATUAL 6
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ANEXO 6
OBLIGACION CONTRACTUAL 8
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ANEXO 7
OBLIGACION CONTRACTUAL 12
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

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

BIENESTAR
FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTO:
Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente
beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Nimero de Documento

Numero de Peticion SIM

Servicio

o a0

HOGAR DE PASO
CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

CHIQUINQUIRA

BOYACA

REMISION-ING

ERRERO PINZON

"HOGAR DE PASO

OHORA YANE ; H BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Noviembre 15 de 2024

Linea gratuita nacional ICBF







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia Ei}ea’ ia Fuente de Llsras .

DIRECCION REGIONAL BOYACA »
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO:

ASUNTO:

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

Nombres y Apellidos NNA

Tipo y Niimero de Documento T.1. 1.053.336.990

Numero de Peticion SIM 16315657

Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE |

Nombres y Apel : NQHORA YANETH BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Noviembre 16 de 2024

Calle 17 N° 8 ~ 46 Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
MODELO INTEGRADO
@]iq}‘in DE PLANEACION Y GESTION — MIPG VerSiénZ 1‘0
FecHa' 03-01-
891800475 0 ORDEN DE INGRESO ' 2020
) Paginaldel

2024-CF-1486-S
Chiquinquira 15 de Noviembre de 2024

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 tlempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Rev dop Aprobado por:

Camila Rodriguez VIVVIANA DEL PILAR HOYOS VIVVIANA DEL PILAR HOYOS

Version |

Nombre del documento

Dependencia [ TRD . | Consecutivo

Proceso: Procedimiento: |

Dimension: Politica: |







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
MODELO INTEGRADO - -
&qgu‘ﬂ DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versién: 1.0
ra | ... » ocha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE EGRESO echa: 2020
i Pagma ldel
} @’? &
2024-CF-1532-S M’ WW =
Chiquinquira 22 de Noviembre de 2024 " 5#%

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

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

Cordial éa’ludo.

Por medlo de la presente y en atenCIon al cumpllmlento 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:

M/é?f L Ly Ao
AGUDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

abo :
Camila Rodriguez " VIVVIANA DELPILARHOYOS | VIVVIANA DEL FILAR HOYOS
Nombre del documento ; Version |
g - H ™ N
Dependencia | TRD | Consecutivo

Proceso: ) _ Procedimiento: |
Dimension: | Politica: |







[ ™ s
: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
’ MODELO INTEGRADO ’
s &’ l,”n DE PLANEACIONVGESTION»M;PG Versién: 1.0
‘ q’ Fecha: 03-01-
, 8918004750 ORDEN DE INGRESO ' 2020
l Paginaldel

2024-CF-1531-S
Chiquinquira 23 de Noviembre de 2024

Sefora: v
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

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

IVIORALES

Cordié\l éé,ludo.

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,

Quien recibe:

G

fﬁAG

NA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Elaborado Revisado por: Aprehado por: 1
Camila Rodriguez VIVVIANA DEL PILAR HOYOS ] VIVVIANA DEL PILAR HOYOS
: |
Nombre Gel documento : Version |
Dependencia [ TRD [ Consecutivo
Procesa: : : " Procedimiento:_| ___‘
i Dimension; Politica; |







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

/’ n v MODELO INTEGRADO
@]i%ﬂﬁ DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versién: 1.0
qt ira | . ; 03-01-
Fecha:
891800475-0 ORDEN DE EGRESO 2020
Paginalde 1

2024-CF-1568-S
Chiquinquira 30 de Noviembre de 2024

Sefora:
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
razén a que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia
en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

%%/%z;/%é:)

NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

S

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Camila Rodriguez VIVVIANA DEL PILAR HOYOS } VIVVIANA DEL PILAR HOYOS
|
Nombre del documento Version |
Dependencia [ _TRD [ Consecutivo
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: Politica: |
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA

FM-004

. . MODELO INTEGRADO
G‘Kﬁuﬂ DE PLANEACION V GESTION - MIPG Versién: 1.0
quira | . ‘ fecha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE INGRESO ' 2020
Paginaldel

2024-CF-1537-S

Chiquinquira 26 de Noviembre de 2024

Sefora;

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

'3

D>l o

™

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA JHESLY TATIANA ALFONSO

MARTINEZ

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 cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

AG ENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Viviana del Pilar Hoyos |

Viviana del Pilar Hoyos

~_Nombre del documento

Version |

Dependencia

[_iro

| C

Proceso;

Politica: |

D
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ALCALDiA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA

MODELO INTEGRADO

FM-004

DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Version: - 1.0
Fecha: 03-01-
ORDEN DE EGRESO ) 2020
Paginaldel

2024-CF-1545-S
Chiquinquira 27 de Noviembre de 2024

Sefora:
MAGDALENA

MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

7
/:}'aif jf?f? = %ﬁ

g s £

»’V} At iw"%/“‘

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA JHESLY TATIANA ALFONSO

MARTINEZ

Cordial éaludo.

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

Atentamente,

Quien recib_e:

EEE

paso.

\GILAR HO S%&
= FAMICTA/CHICH

%%/% /
AGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

\ ZAMILA RODRIGUEZ

Elaborado por:

“Viviana del Pilar Hoyos

Viviana del Pilar Hoyos

Nombre del doctimento

Veision |

Dependencia

I

Froceso:

T
I
T 78D ]
'I

Dimension;

Politica: |







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM- 00 A

Criguin | 58 MODELO INTEGRADO
quira| 2 DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 1.0
891800475-0 ORDEN DE INGRESO Fech;;gina 3(13-382-12020
2024 - CF - 1551 -8 , f

Chiquinquira, 28 de noviembre de 2024

SENORA:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REF: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA JENYI YULIANA RINCON QUIROGA

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.

Atentamente,

Quien recibe,

AG

ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

X Aprobado por:
I VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

PAULA VILLAMIL DAYANA GARCIA

Version |

Nombre del

D [ _TrRD | Consecutivo

Proceso: P imien |
Dimensién: Politica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
£ o Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
- g,w;:::fw‘“w E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-
' boyaca.gov.co







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versién: 1.0

#
Eﬂi(’:ﬁgif}
QUITa | o
891800475-0 ORDEN DE EGRESO e

2024-CF-1569-S ﬁﬁ}ﬁ ?‘7
. P Y

Chiquinquira 05 de Diciembre de 2024

@ 2q

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA JENYI YULIANA RINCON
QUIROGA.

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 razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

ﬁ%/%ém%zé

GDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

“Refencion documental -
Revisado por: Aprobado por:
Camila Rodriguez VIVVIANA DELPILAR HOYOS | VIVVIANA DEL PILAR HOYOS

Nombre del documento Version |

Dependencia [ TRD ]
Proceso: Procedimiento: |

Dimension: Politica: |

Consecutivo
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA -

E"}i uin MODELO INTEGRADO F M '004
quira | . DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 10

891800475-0 ORDEN DE INGRESO

Fecha: 20-02-2020

Pagina0ldel

2024 — CF - 1553-S

Chiquinquira, 29 de noviembre de 2024

Seiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REF: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO J.L.M

Cordial saludo,

S 24

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 al hogar de paso FAMILIA ROBAYO
MATEUS del menor JOAQUIN LOPEZ MENDEZ de cinco (5) afios de edad identificado
con Registro Civil No. 1.053.352.499 con afiliacion a la Nueva EPS.

Atentamente,

Quien recibe,

L i i 16100
Elaborado por: Revisado por:

e

VIVIANA DEL PILAR HOYOS

PAULA VILLAMIL DAYANA GARCIA

GARZON

Versién_|

del

D [ TRD _

e

Proceso:
i 73 Politica: _|

JEO—

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

i E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-

boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

R . MODELO INTEGRADO

C@]i Uin DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Version: 1.0
a Ira | e Fecha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE EGRESO : 2020

Péginaldel |

2024-CF-1602-S F [
Chiquinquira 06 de Diciembre de 2024 bl

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA JOAQUIN LOPEZ MENDEZ.

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:

Gz il

GDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e Relencion docur B T
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
DAYANA GARCIA Viviana del Pilar Hoyos | Viviana del Pilar Hoyos

]

Version |

Nombre del
PP

] _TRD I C

Proceso:
Dimension:

Politica: |







Instltuto Colomblano de Blenestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lier

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA FAMILIAR
m
}m; Cha- %3
@ > ﬁ:ﬂ;éi
BOLETA DE INGRESO |
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001

CORREO ELECTRONICO
Tel:

magdalenamateus1964@gmail.com
31182823877

MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Niumero de Documento
Edad

Numero de Peticién SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos
Correo Electronico

VALERIN NICOLE DURAN BERMUDEZ
RC 1052340006

02 afios

16315718

DEFENSOR DE FAMILIA
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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 razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

it

AG NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Sefora:
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 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
razon 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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BOLETA DE INGRESO

PARA:

INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO

c.C 39.688.001

CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com

MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca

DEPARTAMENTO Boyaca

ASUNTO INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS

Tipo y Nimero de Documento T.l. 1053344745

Edad 11 afios

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electrénico Omar.molina@icbf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
03 de diciembre de 2024.
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CLASIFICADA FIAM%XT!

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO

c.Cc 39.688.001

CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com

MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca

DEPARTAMENTO Boyaca

ASUNTO EGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS

Tipo y Numero de Documento  T.l. 1053344745

Edad 11 afios

Nuamero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electrénico mar.molina@icbf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
14 de diciembre de 2024.
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DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA FAMILIAR
f?ﬁ}éﬁ -
BOLETA DE INGRESO ©)
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARY LUZ CASTELLANOS PATINO
Tipo y Nimero de Documento R.C. 1053352253
Edad 5 afios

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electroénico Omar.molina@icbf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
03 de diciembre de 2024.
Fecha de INGRESO: e dic
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www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARY LUZ CASTELLANOS PATINO
Tipo y Numero de Documento R.C. 1053352253
Edad 5 anfos

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electrénico Omar.molina@icbf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
14 de diciembre de 2024.
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Firma:
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2024-CF-1593-S
Chiquinquira 07 de Diciembre de 2024

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
razon a que ya cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

MAG ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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2024-CF-1596-S
Chiquinquira 14 de Diciembre de 2024

Sefora:
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,

Quien recibe:

)
’Wf% /
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T e 140 R
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2024-CF-1594-S
Chiquinquira 07 de Diciembre de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA JOAQUIN LOPEZ MENDEZ

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,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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2024-CF-1601-S
Chiquinquira 14 de Diciembre de 2024

Sefora:
MAGDALENA MATEUS '
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA JOAQUIN LOPEZ MENDEZ.
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
razon a que ya cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

Retencion documental:
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Senora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

F} Cha- ;gm
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Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA LAURA GIMENA GARCIA

BELTRAN

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 cumplio el tiempo determmado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

Wg//? G oy Je
'AGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

'Elaborado por:
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Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA LAURA GIMENA GARCIA
BELTRAN.

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de
2008, 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,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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wwwwm‘mmnwiéivﬂA” “35.126 oy :
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TOTAL
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DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES.

SUPERFERCADD LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Hit: 7306049-0
Responsabie de TV&, Agente de reiennian en el ompuesta v
de renta. . o
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o S 8 et 2
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Total $ ?5 800

mmmmmmmmmmmmmmm EMPQES]T‘? e s 0 0 e

IS 3 BASE IHPTO
10 3,600,00 0.00 VA
619 10,252.11  1,847.89 1Va

weemmin FORHS BE PAGD —mmmnnres
CONTADG EFECTIVO 15,600

Biliete 18.000 Cambio 200

/‘;m EAR DE RASG FA UA““;
i RC}E.&\'YC.) ?\!M (%

SUPERMERCADD LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 7306049-0
Responsabie de IVA, Agente de retencién en el impuesto
de renta.
CR 10972
Tel. 3102805800
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAQUINA REG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.S.
NRO : FPE 20261
Fecha @ Dic-05-2024 Hora: 08:48:1%
fdquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

CANT |REF DETALLE| VR.UNIT|VR.TOTAL|IMP

1 108196 | 1,100 1,100119
BALANCE WOMEN CREMA
X 9G|#1
1 107423 | 1,100] 1,100(18
SHAMPOO SAVITAL ACE
ITE DE ARGAN X 25ML
1 105297 | 3,600] 3,600] 0
NOSOTRAS PLUS CANAG
EL ¥10UN|4#3
1 105538 | 2,900] 2,900119
CEPILLO ORAL Bf#4
1 1009 | 2,200] 2,200019
COLGATE TRIPLE ACIO
N 22ML|#5
1 108550 | 2,400] 2,400118
PAPEL HIGIENICO FAM
ILIA EXPERT UND |46
i 100378 | 2,500] 2,500]18
JABON REY|#7
#Items:?
Total $ 15,800
~~~~~~~~~~~~~~ IMPUESTAS ~mmmmmmmsmmms
s 2 BASE IMPTO
10 3,600.00 0.00 IVA
519 10,252.11 1,947.689 IVA

- FORMAS DE PAGD
CONTADD EFECTIVO 15,800
Billete 16,000 Cambio

200







Drogueria Dismed
SUCURSAL

Luis Orlando Salgado
CRA3 # 18- 01

NIT 16550620-4
Régimen Comin

Tel. 7268011

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: POEQO3555

ANEXO 12
EMERGENCIA

NAHOMI SARAY GUERRERO PINZON

Autorizacion numeracién seglin resolucion de
Facwra electronica No 18764072165264 del
2024 jun. 04del Ranga POEQ 1.8l POEQ

1000000 Vigencia 24 Meses
o MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero

* omdader
151172024 1319 QADMIN - 1 VENDE

CRE COLGATE TRIACCT 50 GR+CERP PREMIER CL

200025791 1C $ 4500
PAPEL HIGIENICO MEGARROLLO
77020261474741C $ 2.200

DTE.REXONA CLI CLAS 8.5GR PAG18LL20SBS M

200040535 Ty $.1.000

CHA DOVE RECONSTRUCCION COMPLETA 2(')‘ '

GfRs7625 1 $ 1.000

JABON PALMOLIVE AVENA AZU.MOR 110 GR

200024108 e $ 4.000

Sub Total
Descuento
Total Factura
Valor Recibido

Cambio

Exento
Excluido

Mo Gravado
Gravado

ABase 19% $10.672 Iva: $2.028

Tipo da Pago  afectivo, $ 12.700

A
A

A

A

s 12700

o $0
£ 12,700

$ 12.700
%0

©3

Y

<y

O D W
No oo

Drogueria Dismed
SUCURSAL

Luis Orlando Salgado
CR.A3 #19- 01

NIT 16550620-4
Régimen Comtn

Tel. 7268011

FACTURA ELECTRONICA No.:

No.: POEO3555

{{ .

L HOSAR DE PASG FAMILLA

HOLIAYC MATLUS

Autorizacién numeracion segun resolucion de
Factura electronica No 18764072165264 del
2024 jun. 04del Rango POEQ 1 al POEO
1000000 Vigencia 24 Meses

MOSTRADOR B
Fecha Hora Cajero Vendedor
15/11/2024 13:19 0 ADMIN 1 VENDE
CRE.COLGATE TRI.ACC 50 GR+CEF. PREMIER CL
200025791 1C $ 4.500 A
PAPEL HIGIENICO MEGARROLLO
77020261474711 C $ 2.200 A

DTE.REXONA CLI CLAS 8.5GR PAG18LL20SBS M

200040535 1U $ 1.000 A
CHA.DOVE RECONSTRUCCION COMPLETAZ20
BBR37625 1U $ 1.000 A
JABON PALMOLIVE AVENA AZU.MOR.110 GR
200024108 1C $ 4.000 A
Sub Total $ 12.700
Descuento $0
Total Factura $ 12.700
Valor Recibido $ 12.700
Cambio ' $0
Exento %0
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $ 10.672
A:Base 19% $10.672 Iva: $2.028

Tipo de Pago  efectivo: $ 12.700

s






ANEXO 12
EMERGENCIA

JHESLY TATIANA ALFONSO MARTINEZ

SUPERRERCADD LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PaRRA NUREZ
Nit: 7306049-0 4
Responsable de 1V4, Agente ds retencitn en el inpursto
de renta. . r :
Chioa 72
Tel. 3102605600
CHIQUINGUIRA BOYACA

DOCUMENTD EQUIVALERTE ELECTRONIND, TIuﬂhYﬁ DE Haau s Rbﬁ

ISTHADGRA CON SISTEMA PGS

WRO @ PEY 10512

Fecha : Hov-27-2024 Hora: 11:15:49
fdguivienta: CONSUMIDOR FINal '
Identific. » 222222222222

canT iﬁ%% BETALLE] vA. unxw;vﬁ EﬂTALtIH?
1 joveel 1 8,200 200119
SHAMPOO SAYITAL FUS
10N DE PROTEINNS ¥ : ,
1 fonsey z.s0mp 2900018
CEFILLD DENTAL LOLG
HYE MEDTOIRZ o
Toooe0tss o | 95000 9,800(1¢

COLGATE THIPLE ACLL
OH 100KL |43 :
i 100378 {  2,800f  2,508)18

JHBON REY|sd
1 |oBzer | 3.8000  3.600] 0
HOSBTRAS PLUS CANAG
EL X70UN|#5
0 |06580 | 2,400)  2,400019
PAPEL HIGIENICO Fat
ILIA ENPERT UNDI#6

#ltems 16
"ﬁ"‘ms $ 24,100
wimem o sn i LR S TGS omoe s e i
s % BASE inpio
(] 4,800.00 0.00 IV
518 17,226 .44 3,273.11 1vn

e FORMAS DE PAGD - oo
CONTADS EFECTIVO 24,100
Bitiete 50,0008 Cambio 25,500

SUPERMERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA, Agente de retencién en el impussto
de renta.
ch g2
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAGUINA REG
ISTRADORA CON SESTEMA P.O.S.
NRO : PE1 10512
Fecha : Nov-27-2024 Hora: 11:15:48
pdquiriente: CONSUMIDUR FINAL
Identific. : 222222222222

CANT |REF DETALLE! VR.UNITIVR.TOTAL|IMP
1 jo7a80 | 8,200 3.,200119
SHAMPOO SAVITAL FUS
10N DE PROTEINAS X
1 j00897 i 2,800]  2,800]18
CEPILLO DENTAL COLG
ATE MEDIO|#2

1 foo1ge | 49,5001  9,500(14
COLGATE TRIPLE ACCI
ON 100ML |43

1 joos7e | 2,500)  2,500]18
JABON REY |44

1 |0ses7 | 3.600f  3.600] 0

NOSOTRAS PLUS CANAG
EL X10UN|#8
i josss0 | 2,4001  2,400]19
PAPEL HIGIENICO FAM
ILIA ENPERT UND[#8

#ltems:6
Total § 24,100
~~~~~~~~~~~~~~~~ IMPUESTOS = morin
m % BASE THPTO
10 3,500.00 0.00 1va

519 17,226.89 3,273.11 IVA
s eee FORMAS DE PAGDH s
CONTADO EFECTIVO 24,100
Billete 50,000 Canbio 25,500






L

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

ANEXO 12
EMERGENCIA

JOAQUIN LOPEZ MENDEZ (i‘,;;amwm

BOLAYOD MATLUE

Excelente atencion para un servicio completo
DROGUERIA Y ORTOPEDICOS Correcto despacho de Formulas -
< & “SAN FERNANDO"  Distibuidores 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 Chiquinquir
(— DIA MES | ANO

FECHA v/ | z~7/ mwnanw:m '}538

yc/?&/m A 500/
LD|RECC‘6N ,,7%7 Py O,’é /4/? e //gzygﬁ

é{

\

7

_CANT. DETA L LE Vr. UNIT Vr. TOTAL

‘/ ' S
% 50 O
A 00
# B0 O
o0

/.
\
\

SUBTOTAL §

-~/
g |gode(20merc10)[T0TAL Wm@j







;\
‘“J\J

ANEXO 12
EMERGENCIA

VALERIN NICOLE DURAN BERMUDEZ

DROGUERIA Y ORTOPEDICOS

% “SAN FERNANDO"

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234919794 No responsable de IVA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente al Hospital de Chiquinquira

Excelente atencion para un servicio completo
Correcto despacho de Formulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro’
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

—

AL
(Ht CIEAR DE %&OFAHM Ny

HUW‘\‘I‘O Hl\( uu.;

A

Ty

T

o |/ |yy) '2, FAGTURA DE VENTA 0539 |
) 724 f/ T PR A e BPiriod
LD'RE°°'°"%/=§,/ o s BHGARZEAD
GNT. DE TAL LE Vr. UNIT Vr. TOTAL )
WiW/Z el Pl o 2c00
Y N Ctoze, , o e 48P0
A Lo oo @
ANV soob g IO
J/ a/y7 m/i//( //Z,fé7 2
w /
/
/
§ SETOTL S | /o7 /)

bio. (SpatfT 774 del Codigo de Comercio) ﬁOTAL $ I/M

Firma Vendedor






ANEXO 12
EMERGENCIA
DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES (65“5‘35‘5 D EASCEAMLIAY

)

MODA SPRINT
2]

» Ropa para damas, caballeros y nifos |
ﬂ ,%& P N;;t, 46677308-4no RESPONSABI%:' DE IVA 2' l 2
: Centro de acopio y FACTURA DE VENTA

mercadeo Chiquinquird L (% 5@
| 314 443 7373 e

Local 18

agzalersy Mo et .
(es): HOC;"\JC?\;Q‘&&DQS*;J C:C onit.: 3@683@@{\ }

Ciudad:Ch,

Tean Nana
A | Comiseran Niag 35.000 \
SROPce 'In%er’soxr 1@ [@je) \
Megias 10,000 /
, ‘ /
( (

\ )

) 7

[ ~
\\ CANC (ADD \} )
[ {

Observaciones:

§ oraLs HRKESS
Comprador, Jl
/%ZQ//ZZ

Vendedor
" Jon e Yeraidin ez N/







ANEXO 12

EMERGENCIA ;
&i i
ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS (”‘”‘:3355’2::5?5:3&*“‘*?
P
SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GABY
Nit: 1053342979-6 ‘
P
LINA CASTRO A SUPERMERCADO Y DISTRIBUIDORA GABY
Respansabla de LV.A . . Nit: 1053342079-6
N CALLE21#9 - 38 3214220382 . . . LINA CASTRO
LA POLA ~ o e Responsable de |.V.A
Resolucion DIAN No. 18764071287051 . 0 CALLE 21 #9 - 38 3214220382
Valida Desde:  24105/2024  Hasta: 241052026 O LA POLA
DosdeLa Fac NoFSG1ALaFSGO0000 .© . = Resolucién DIAN No. 1764071287951
Factura Electronica De Venta No. FSa- 40011 | VaidaDesde: 24/05/2024 Hasta  24/05/2026
Facha v Hora: Miércoles, 04 de Diciembre de 20243 i Desde La Fac No FSG 1 A La FSG 90000
zzﬂﬁ?:@iN;E FINAL GCONSUMIDOR FINAL s ' Factura Electronica De Venta No. FSG - 40011
oCe 222200222220 : __Fecha y Hora: Miércoles, 04 de Diciembre de 2024
e G Hlefs: QRIENTE FINAL CONSUMIDOR FINAL
# Nombre  Vaor o b e  NtoGCe 222202022222
1 COLGATE TRIPLE ACGION * 60 ML 9% . 1 ——
7702010111501 3,800 1 ssoo . # Nombre Valor Cant Iva Inc
2 SHAMPOO MULTMTAMNASICASPATEY 199 - ‘~1_—501;;';E}‘|;(M;L—E—ACCION*60 ML 19%
7702006202367 950 1 950 i Tr020f0111501 3,800 1 3,800
5 JABONREY 3006 19% . 5 sHAnpoo MULTVITAMINASICASPATE Y 1%
7702168006003 2600 1 2,600 | 7702006202367 950 1 950
-~ CEPILLO HAWY TOOTH ADUL 19% s ' JAE',ON REY * 300 G 19%
lmg@bﬁgﬁﬁdgﬂ i 200 : (. 1 2{30 . 0 7702166006003 2 600 1 ?,690
5 FAMILIA F’APE:L MEGA mu.owumo ' 19% S et 4 CEPILLO HAPPY TOOTH ADUL 19 %
7702026188572 2,000 1 2,000 . Tovdcegeess0 1,200 1 1,200
fetness 8 . m,W»,--,IOE{,L.J??."&,.’Mm_.w L 5 FAMILIA pApEL MEGAROLLO*1UN|D 19%
oub Total 5 ToeteesT2 2000 T 2,000
@ , .86 TotalLineas * & TotalUnds 5
fv.a 1684 000 meemes———eossooe s oo mmETEETT
8,865
Total Factura 10,550 Sub Total :
i lLv.a 1,684
Efectivo 10,550 10,550
Canﬂ@&a 12}0@0 Total Factura 4
Cambio 1,450 Efectivo 10,550
Cancela 12,000
i\;em}:do Por NlbOLAS Caja P Cambio 1490
e Rem imen de mpuestos - L S P
Base Valar VA

1 9% 8,865 1,684






~

ANEXO 12
EMERGENCIA

LAURA GIMENA GARCIA BELTRAN

Bl LA™
t ROUAYQ Mm 1.;,.! {

Excelente atencion para un servicio completo

‘?ROGUER‘AY ORTOPED‘COE Correcto despacho de Formulas
_2N\¢ “SAN FERNANDO™ Dnstnbmdores 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
(- DIA \ MES A0 1
FECHA Loy [\ fzezy| H\GIUM BEUEMA 0537
NOMBRES !
M%m QM \\{m\mg W 2o ¢ 33007
TEL.
DIRECCION \\\Fd e D= V e — 1 ¥2R23 Qj@’
(cant DETALLE Vr. UNIT VeToTAL )
\ \ > ‘”T*e\ &\ﬁx\ew\f’ﬁ) e 2502
\ a¥{e)6]
C N\oo O
\ 2500
\ 235 00

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

] SUBTOTAL $
Esta factura de Venta 9€ a) a/a/lo sus efectos legales a la Letra de Cambio. (Segin Art, 774 del Cadigo de Comercio) [TOTAL $ 9\.‘% % @ }

o

// Firma Comprador ) : Firma Vendedor
- /"__,-“' .

I







Chiquinquira, 16 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.

g /.
4

MAGDALENA SEJ SUS MATEUS CASTRO
C.c. 39.688.001 de Bogota

Sin otro particula%/” / . /& 7;7{&
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