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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

74

NUMERO DE FICHA

FECHA 12/15/2024
MM/DD/AA
HORA | 9:00 A M
REMISION-INGRESO

ASUNTO '

s s M

NOMBRES Y APELLIDOS ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO 1053344745
DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 12/15/2024

MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS (&
CHQUINQUIRA BOYACA i

NUMERO DE FICHA 74

FECHR ‘ 12/17/2024

MM / DD /AA |
e EEREEHEEESSS T ——
—— } 4:00 P.M
|
—" | REMISION-EGRESO
‘_._“_____g_—_u__._.—(‘..__._
NOMERER Y KEarrib ] ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS

NUMERO DE DOCUMENTO 1053344745

DE IDENTIDAD |
| 1 _ _
NUMERO DE PETICION | )
i
|
S— E ——
NOMBRE DE LA ENTIDAD | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 12/17/2024

MM /DD /AA

e e 4|




"~ FICHA DE INGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS EE&S
CHQUINQUIRA BOYACA "3

NUMERO DE FICHA

HORA

ASUNTO i REMISION-INGRESO
|

MARY LUZ CASTELLANOS PATINO

NUMERO DE DOCUMENTO | 1053352253

NOMBRES Y APELLIDOS

DE IDENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 12/15/2024

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS -

FICHA DE EGRESO

- : B
CHQUINQUIRA BOYACA Sl
i
- I —
- | 8
NUMERO DE FICHA l
EEChA ’ 12/17/2024
MM / DD /AA !
U ——
! .
|
— — : .
| REMISION-EGRESO
ASUNTO l -EG
r— —
NOMBRES Y APELLIDOS J MARY LUZ CASTELLANOS PATINO
|
}
|

NUMERO DE DOCUMENTO |
DE IDENTIDAD |
|

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

MM /DD /AA

1053352253

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

12/17/2024




~ FICHADEINGRESO
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA i

S — T — — — —

8:00 A.M

NUMERO DE FICHA &8
FECHA 12/15/2024
- MM/DD/AA |
HORA

ASUNTO l REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS

2 NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION | 2024-CF-1649-S

DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 12/158/2024

MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA } a8
FECEA 12/23/2024

MM /DD /ARA

HORA

____u;gr#_
=3
2 |
b=}
=

' REMISION-EGRESO

. DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES

—
” I
NUMERO DE DOCUMENTO | SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD i
N B
. £ | -CF- 4
NUMERO DE PETICION | b
|
—_—
NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 12/23/2024

MM /DD /AA




FICHA DE INGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

12/18/2024

|
i
i "y
ASUNTO ; REMISION-INGRESO

%_____*___

| JUAN DAVID AREVALO REYES

NUMERO DE DOCUMENTO

|
l SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD |

NUMERO DE PETICION 2024-CF-1664-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O -
INGRESO 12/18/2024

|
|
|
MM/DD/AA l




FICHA DE EGRESO -

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA "
, 77
NUMERO DE FICHA
FECHA 12/26/2024
MM / DD /AA

REMISION-EGRESO

ASUNTO
NOMBRES Y APELLIDOS JUAN DAVID AREVALO REYES
NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2024-CF-1683-S

= b T S —

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

EGRESO 12/26/2024 i

MM/DD /AA

L FECHA DE ASIGNACION O




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA
, 78
NUMERO DE FICHA
FECHEA 12/18/2024
MM/DD/AA
5:00 P.M

ASUNTO REMISION-INGRESO

——— === oracs 't

NOMBRES Y APELLIDOS YENIFER GABRIELA RODRIGUEZ AREVALO

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

SIN DOCUMENTO

2024-CF-1665-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

COMISARIA

FECHA DE ASIGNACION O

INGRESO 12/18/2024

MM/DD/BAA




_ FICHA DE EGRESO N

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS gﬁ’g

CHQUINQUIRA BOYACA (s
1\ AR L2ATH T 'l
; 78
NUMERO DE FICHA
FECHA E | )
| 12/26/2024
MM / DD /AA j
Inr_ S e e .‘?- p— — s e — E——— — —
1 3:00 P.M
;
|

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS YENIFER GABRIELA RODRIGUEZ AREVALO

| SIN DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

2024-CF-1682-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
& T P ——
FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO | 12/26/2024
MM /DD /AA ' ' _




h FICHA DE INGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/AA

12/18/2024

REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS 1 CARLOS ARTURO RODRIGUEZ AREVALO

NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2024-CF-1666-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O -
INGRESO 12/18/2024
MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS 20
| CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA e
FECHA ! 12/26/2024
MM / DD /AR } .
S ——————— -— J;r,,,,. e —————————————————————
|
3:00 P.M

ASUNTO REMISION-EGRESO

1

|

:
S LA

1 CARLOS ARTURO RODRIGUEZ AREVALO

NUMERO DE DOCUMENTO

| SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA 1
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 12/26/2024

MM /DD /AA



FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS -
CHQUINQUIRA BOYACA Pine

80

1/3/2025

6:00 P.M

T

ASUNTO l REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS EMILY VALERIA CARDENAS LOPEZ

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

SIN DOCUMENTO

2025-CF-0037-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
er——————————————————— e —————————————————————————————————————
FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 1/3/2025

MM/DD/AA




F%__ FICHA DE co

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA

4_““____%“

i REMISION-EGRESO

l

NOMBRES Y APELLIDOS EMILY VALERIA CARDENAS LOPEZ

NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD
| N—
NUMERO DE PETICION | 4845-OF-0035-3
|
|
s ! e ————————
NOMBRE DE LA ENTIDAD 1 COMISARIA
QUE AUTORIZA ‘
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 1/10/2025

MM /DD /AA




FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS @
CHQUINQUIRA BOYACA (o

NUMERO DE FICHA &l
- I
FECHA 1/9/2025
MM/DD/AA
10:00 P.M

REMISION-INGRESO

JEISON CAMILO VELAZCO GOMEZ

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

2025-CF-0038-8

= : e o

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
" FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 1/9/2025

__ vmmpD/AR | )




I HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS a
CHQUINQUIRA BOYACA %

NUMERO DE FICHA

FECHA

MM /DD /AA

ASUNTO

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION ;

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O |

EGRESO '

MM /DD /AA J

FICHA DE EGRESO '

81

1/14/2028

REMISION-EGRESO

JEISON CAMILO VELAZCO GOMEZ

SIN DOCUMENTO

2025-CF-0036-3

COMISARIA

1/14/2028




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA
i '['
; 82
NUMERO DE FICHA
Frens 1/22/2025
MM/DD/AA
HORA 12:00 MM
ASUNTO i REMISION-INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS SHALON SHADAY LARROTA ZARATE

NUMERO DE DOCUMENTO 1099208838
DE IDENTIDAD

— = -

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION
INGRESO | 1/22/2025

MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS f:ﬂi
CHQUINQUIRA BOYACA 4

NUMERO DE FICHA o8
FECHA 1/23/2024
MM / DD /AA

REMISION-EGRESO

SHALON SHADAY LARROTA ZARATE

NUMERO DE DOCUMENTO 1 1099208835

DE IDENTIDAD |
il st atem—
E
NUMERO DE PETICION i -
|
_—
NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
I
|
EGRESO

l 1/23/2024

MM /DD /AA



- | FICHA DE INGRESO N -

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA 83
__MA - 1/23/2025
MM/DD/AA
HORA - 10:00 A.M l
ASUNTO REMISION-INGRESO
-~ |

| KIMBERLY DAYANA ZAMBRANO ZAPATA

N

NUMERO DE DOCUMENTO

l SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD !

i 2025-CF-0084-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHADEASIGNACIONO |
INGRESO 1/23/2025

MM/DD/AA




FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS e
CHQUINQUIRA BOYACA e

NUMERO DE FICHA 83
Frena 1/28/2025
MM / DD /BA

|

HORA E 4:00 P.M
|

ASUNTO ’ REMISION-EGRESO
I
NOMBRES Y APELLIDOS i KIMBERLY DAYANA ZAMBRANO ZAPATA

i

NUMERO DE DOCUMENTO SIN DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

2025-CF-0087-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD I COMISARIA
QUE AUTORIZA |

| FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

1/28/2025

MM /DD /AA




_ ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4

BIIG ) yaw iv

ROBAYO MATEUS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cocts Do s buonte de Leras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

BIENESTAR
FAMILIAR

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION
c.c

sAealombiaodicial

CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTOQ
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y NOamero de Documento
Edad

Nuamero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electronico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESQ:

Firma:

39.688.001

magdalenamateus1984@gmail.com
Chiquinquira - Boyaca

Boyaca

INGRESO

HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA

ANA SOFIA CUCLLAR CASTELLANOS

T.1. 1053344745
11 afos

DEFENSOR DE FAMILIA

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Omar.molina@ichi.gov.co
3133677675
Chiquinquira

Boyacé

15 de diciembre de 2024.

B otombia

Catte 17 No 8- 42 Piso 2
Teldtono, GLE7263032

bfcoitmblacionl

CBiColambia

Linea gratuita nacional [CBF

01 8000 91 BOED






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De i Fuenio de Lleras i"
DIRECCION REGIONAL BOYACA e
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIEIﬁE;%rAR
CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO

PARA: 7 )
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.c 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdatenamateus964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinguira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTOC EGRESQO
SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos ANA SOFIA CUELLAR CASTELLANOS
Tipo y Ndmero de Documento T.1. 1053344745
Edad 11 afos

Nitmero de Peticion SiM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

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

Celuiar 3133677875

Municipio Chiguinguira

Regional Boyacé

Fecha de EGRESO: 17 de diciembre de 2024.

Firma:

www.ichf.gov.co

3 @I CEFCoiombia

1 michicolumbiaciiciat

@iebicalomblachicial

Callg 17 No. 842 Pso 2 : Linea gratuita nacional ICBF
Telélono: GOBT263032 01 8000 31 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cacilia De g Fuenie de Usras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira {Boyaca)

BIENESTAR
CLASIFICADA EAMILIAR
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREQ ELECTRONICO rmagdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinguira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PA'SO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARY LUZ CASTELLANOS PATINO
Tipo y Numero de Documento R.C. 1053352253
Edad 5 afios
Numero de Peticién SIV
ALTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electrénico Omar.molina®icht.gov.co
Celular 3133677875
Municipio Chiquinguira
Regional Boyaca
Fecha de INGRESO: 15 de diciembre de 2024.
Firma:
wwwiehf.gov.co
sickfeotombianiicial i CH Cotombia cojishigcloiat HFCoiomiia

Calle 17 No. B— 42, Pise 2
Telélono, GUST283032

Linea gratuita nacional ICBF
a1 80060 91 80RO






Instituteo Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilla De ia Fuente de Ueras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION
c.C

CORREC ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Nimero de Documento
Edad

Namero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Nombres y Apellidos
Correo Electrénico
Celuiar

Municipio

Regional

Fecha de EGRESO:

Firma:

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
39.688.001

magdalenarnateus1964@gmail.com
Chiguinquira - Boyaca

Boyaca

EGRESO

HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

MARY LUZ CASTELLANOS PATINO
R.C. 1053352253
5 afios

DEFENSOR DE FAMILIA

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Omar.molina@ichf gov.co
3133677675

Chiguinguira

Boyaca

17 de diciembre de 2024.

LB Cotombla

Calle 17 Mo, 842, Pisg 2
Teléfong, B0R7283032

ICBFCalombia

H grichlzoluminaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8040 21 8080






. | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
éﬁ FADDELG INTSGRADD
i uln "g D PLARLACON Y GESTION - MipG VEFS%(‘)!’\I 1‘0
o 0301
891800475 o ORDEN DE INGRESO scha: 2020
i Paginaldel i
T / o 2E
2024-CF-1649-8 !/,««; AT AM‘J
Chiquinguira 15 de Diciembre de 2024 ; 4 ’f..r-'rf

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA DANNA VALENTINA CARDCZO
MORALES

Cordial saludo.

Por medio de la presente ; 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 cumplid el tiempo determinado por la ley para la permanencia
en el hogar de paso. N

Atentamente,

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Retencion doctmsital

Eiaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Camila Rodriguez VIVVIANA DEL PILAR HOYOS } VIVHANA DFL PILAR HOYOS
Rombre del documentg Vorsidn E
Dependencia ] | _TRD ] Consecutive
Progeso: Procedintiento; |
Dimension: Politica: |







iy | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FMI-004
1) 5 MUODELG INTEGRARO
G]i uin g’g{} BE PLANEACION Y GESTION — NIPG Versidn: 10
quira | ... : oo 03-01-
8918004750 j ORDEN DE EGRESO e 2020
Paginalde 1
2024-CF-1681-S Jrcls

Chiquinquira 23 de Diciembre de 2024

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 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
razdén a que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso. T
“
Atentamente, ;
kY :
WIVIANAIDEL-PIAR
: CIMISARI
Quien recibe: | 3 ,
2 S
MA LENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Camila Rbdri;li::LLM- ;\JWVJAJ\:A DL PILAR :%‘%E?ﬂdzl::;w"w MIVWIANA DEL PILAR HDYE‘TEEDE&da e
Hombre de d : _ - Verston |
e — e :
r — Politica, |
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Chiquinquira 18 de DlClembre de 2024

Sefiora:
- MAGDALENA MATEUS , a -
"HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA_JUAN DAVIDAREVALO REYES
Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de-la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial me permito solicitar, EL. INGRESO del hogar de
paso FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en

razén a que ya cumpli6 el tzempo determmado por ia Iey para ia permanencia
en el hogar de paso SN _ :

Atentamente,

Quienrecibe; .~

o MK JALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

R Lo Retenuibn doouimental s e TR e e
Elaboraric por: Revisado por: - Aprebado por:
Camila Rodnguer | - VIVVIANA DEL PILAR HOYOS l VIVVIANA DEL PILAR HGQYOQF
- t
| Homue def dockmeniu . Varsion |
Oependencia | . 1 3r% i Conuecutive ]
Procesn. : Procodimients; | e
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Chiquinquiréa 26 de Diciembre de 2024

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYC MATEUS

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

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
pasc 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:

i AN

AGDATENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Retaridndncurnentsl

Elaberade por: Revisado por; Aprobado por

Camila Rodriguez SNVVIANS DEL PILAR HOYGS | VIVVIANA BEL PILAR HGYDS

Hombre del decurento
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Dependensia i JRD E
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Chiquinquira 18 de Diciembre de 2024

Sefiora;
MAGDALENA MATEUS : C
HOGAR DE PASO FAM!LIA ROBAYO MA FEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA YEN!FER GABR!ELA
RODRIGUEZ AREVALO

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 FANILIA ROBAYO MATEUS de ja menor en r@ferenc'a lo anterior en
razdn a gue ya cumplio el t-empn o.ezermmacﬁo por !d iey pd!d 54 pefmam:nua
en el hogar de paso. ‘ Lo

Atentaments,

Quien recibe:

: MAGIT)!*LENA MaA ‘"EL&& o '
H{}-‘fﬁAR DE PASC FAMILIA ROBAY o WiA’%’ﬂU::s -

Procesn’ T ror.eﬁlmum !
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Sefiora;

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA JENIFER GABRIELA

RODRIGUEZ AREVALO.

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial me permito solicitar, EL EGRESO del hogar de
paso FAMILIA ROBAYQ 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:

MAGD ENA MATEUS :
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Hetungrtt corugedsl

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Camila Rodriguez

VIVVIAMA DEL PILAR HOYOS ]

VIVVIANA DEL FILAR HOYOS
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Sefiora;
MAGDALENA MATEUS - o
HOGAR DE PASO FHMIUA ROBAYO MA f F s

1ot - SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA CARLOS m-mm RODRIGUEZ
AREVALO | -

Cordial salude.

Por medio de !a presenle y en atencion aE rumpi;miemﬂ d@ la §_ y 1098 ds
2008, de manera mas cordial me permito solicitar, B §NGF€ESO delhogarde
250 FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en ref@remd 1o anteiior en
razén a que ya cumplic e! tiempo df“t&f'l’!mmd() por ia Ee*y pasra ra mermaw ol
en el hoger de pasr} ' . ; el >

T

Ateneame _;ta,} i E

TR

wﬁr&m Bﬁﬂ_ m

Quign recibe; —

| —

Famﬁ} uecumisal
Reulsady sor

o Llhh')ra&agor i
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: — i - .

] - . R

ix ] L i Ry e b L

nr Teso: 1 ] j T j Proscdimlenps: 0 i I

“Biehain T ey P S S e A







MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION ¥ GESTICN - 8IPG

C@li uin | &
q‘“’a e

gé% ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FIVi-004
o

Version: 1.0
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Fecha:
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2024-CF-1684-S
Chiguinquira 26 de Diciembre de 2024

Sefora:
MAGDAIENA MATEUS
HOGAR DE PASQO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA CARLOS ARTURO RODRIGUEZ

AREVALO.

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencidon al cumplimiento de la Ley 1098 de
2006, de manera mas cordial me permito solicitar, EL EGRESO de!l hogar de

paso FAMILIA ROBAYC MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en

razéon a que ya cumplid el tiempo determinado por la ley para la permanencia

en el hogar de paso.

Atentamente,
Quien recibe: LV
’ . /"_ o -
/4%//%
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
Camila Rodri;i‘::mada 2o VIVVIANA DEL PILAR Hi‘)e\'vg:éc po;:[ VIVVIANA DEL PILAR HD!égrﬂbadn Bt
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2025-CF-0037-S Leg 07
Chiquinquira 03 de Enero del 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HCGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA EMILY VALERIA CARDENAS LOPEZ

Cordial saiudo.

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de
rmanera 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 cumplid el
tiempo determinado por {a ley para la permanencia en el hogar de paso.

Atentamente, //
[ \%
'.t%

%, _ - ﬂ,ﬁ‘?’“&ﬂ 7 I /!
Wﬁﬁ%ﬁ;@m tL@,Yé@S@ARZ%N
\ ISARI E}\FAMlLiA %

i
Quien recibe: '
-,f':r"’;//‘ /:/f;fﬁfm%/z/w%b

(MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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2025-CF-0035-5 _
Chiquinquira 10 de Enero del 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA EMILY VALERIA CARDENAS
LOPEZ.

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 20086,
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:

// 7 -
% f/ﬂ/ﬁ//’f% e

‘ AGB’ LENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Lt BEancan donmngntst - L i e L <

por: por. Aprobade por:
Catila Rodrigues VIVWIANA DEL PILAR HOYOS [ VIVWIANA DEL PILAR HOYOS
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2025-CF-0038-5
Chiquinguira 09 de Enero del 2025

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA JEISON CAMILO VELAZCO GOMEZ.

Cordial saludo.

Por medic de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de
manera mas cordial me permito solicitar, EL ENGRESO del hogar de paso FAM%LIA

Atentamente,

Quien recibe:

.

;{
Wivi Igﬁlﬁl%
MISARIA
\

!vﬁGg;iﬁENA

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

A

5 5{
MATEU

- Retenobn dogumental . | R ety Thgn o e e andode e o dom
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Gamila Rodriguez VIVVIANA DEL PILAR HOYOS [ VIVVIANA DEL PILAR HOYCS
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2025-CF-0036-8
Chiquinquira 14 de Enero de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA JEISON CAMILO VELAZCO GOMEZ.

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 cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

/ o A
H ’d -‘ .;:" . e

i T :
ANAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

S Rl s

Elaboraduo por: Revlsado por Aprobado p‘m’;. ]
Camila Redriguez VIVWIANA DFL PILAR HOYDS 1 VIVTANA DEL PHLAR HOYOS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cectlia De la Fuenie de Lieras )
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
RESERVADA

BIENESTAR
FAMILIAR

BOLETA DE INGRESC

PARAMA;

INSTITUCION

DIRECCION:

MUNICIFIO:

DEPARTAMENTO:

ASUNTO:

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

Nombres v Apellidos NNA

Tipo v Nimero de Bocumento

Nimero de Peticién 58I

Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Mombres y Apellidos.
Regionai/Centro Zonal

DATOS ASIGNACION:
Fecha Asignacién:

BB 'osFColombia '

Calle 17 N2 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263037

S wwwdebfigovico. i
-} @CBFColombia

HOGAR DE PASO
CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
CHIQUINQUIRA

BROYACA

REMISION-INGRESC

SHALON SHADAY LARROTA ZARATE
T.1 1.088.208.835
1764421352

HOGAR DE PASO

AU e

N -
NC&HO??A YAN!ET}\ BRICENO SUAREZ
Boyaca CZ Chiguinguira

Seccionsocial@chiguinguira-boyaca.gov.co

Energ 22 de 2025

Linea gratuita nacional 1ICBF

PN A e e

"'@icbfcmombiaoﬁaéai' L






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .
Cectiia De la Fuente de Llgras ]
DIRECCION REGIONAL BOYACA m .
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) Efmumn
RESERVADA

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

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

ASUNTO: EGRESO

Atentamente me pemito informar a
Usted sobre el egreso del siguiente

heneficiario:

Nombres y Apsilidos NNA SHALON SHADAY LARRGTA ZARATE

Tipo y Numero de Documento T4 1.088.208835

Numero de Peticién SIM : - 1764421352

Servicio . HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA | v

. y il _/
L ] ) ’

Nombres v Apellidos NO’(Q)E\D\A YAE‘&J’"\H BRICENO SUAREZ

Regional/Centro Zonal: | Boyacd CZ Chiguinguird

DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiguinguira-boyaca.gov.co

fecha Egreso: Enero 23 de 2025
SWIWWAEBEGOVLCO - i e
-_'.ﬁ-gt’jBFCobmbi'a'_-._: : ﬁl@'}CBFCmebi& LT ; @icbfsolombiacoial -~

i
Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2 Lings gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 -neagemanacons
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2025-CF-0084-8
Chiquinguira 23 de Enero de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE iNGRESOQO DE LA NMNA KIMBERLY DAYANA ZAMBRANO
ZAPATA

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 20086,
de manera més cordial me permito solicitar, EL INGRESO del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, o anterior en razén a

que ya cumplid el tiempo determinadg.porla_ley para la permanencia en el hogar
de paso. '

Atentamente,

Quien recibe:

MAéT) NA MATEﬁ'é |
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS

ik Rotencion documentslic a0

EIa'hafad;.Br;r

Revisado por: Aprobado por:
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2025-CF-G087-8
Chiquinquira 28 de Enero de 2025

Sefiora:
WMAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA KIMBERLY DAYANA ZAMBRANO
ZAPATA

Cordial saludo.

Por medio de la presente vy en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008,
de manera mas cordial me permito solicitar, EL EGRESC del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razon a
gue ya cumplié el tiempo determinado por la ley para ia permanencia en el hogar

de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

“MAGD? LENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

S s RetendonasonrenTali s I e ¥ el v 50

S e R T e R
Efabarado por: Ravisads por Aprohado por:
T | _CAMILA ROBRIGUEZ Vivizna gel Pilar Hoyos i Viviana del Pllar Hoyos
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Momipre det documento Version |
Ocpendencia I __TRD i 3
Piocesa;







ANEXO 7
OBLIGACION CONTRACTUAL 17







_ANEXO 8 _
OBLIGACION CONTRACTUAL 17 o







~ ANEXO 9
OBLIGACION CONTRACTUAL 17

ROBAYO MATEUS







0
_ANEXO 10 P
OBLIGACION CONTRACTUAL 17 o

»







ANEXO 10
EMERGENCIA

SUPERMERCADO LA ESMERALOA

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7306048-0
Responsable de Iva, Agente de retenclon en e impuesto
de renta,
CR 109 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTD EUUIVALENTE ELECTRONICO TTQUETE DE MAGUINA REG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.5,
NRO : FPE 22810
Fecha : Dic-19-2024 Hora: 07:59:06
Adquirlente: CONSUMIDOR FINaL
Identific. : 222222202222

CANT |REF DETALLE | VA.UNIT[VR.TOTAL | IHp

1 103476 I 2,500/ 2,500(18
CEPILLO COLGATE KIp
§|#1

1 | 00891 I 1,800 1,800] ¢
PROTECTORES NOSOTRA
§ MULTIESTILO X 24

1 100376 | 2,500 2,500)18
JABON REY|#3

1 108550 I 2,400 2,400( 19

PAPEL HIGIENICO FaM
ILIA EKPERT UND|#4

#Items:4q
Total $ 9,200
------------- IMPUESTOS --weemeoo. ol
Ims 3 BASE IMPTO
10 1,800.00 0.60 1va
318 6.218.49 1,161.51 Iva

----------- FORMAS DE PAGD ~-~-vemoe.
CONTADO EFECT Vo 9,200

Biliete 10,000 Cambio 800

DANNA VALENTINA CARDOZO MORALES (e

"\

SUPERMERCADD LA ESMERALDA

JOSE DE JESUS PHRRA NUREZ
Nit: 7306049-0
Aesponsable de IVR, Agente de vetencion en el impuesto
de renta.
CR 10 8 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTU EuCIVALENTE ELECTRONICO TIGUETE DE WAGUING REG
IZTHADGRA CON SISTEMA P.O.S.
KO : FPE 22810
Fecha @ D1c-19-2024 Hora: 07:59:08
Adqutilente: CONSUMIDOR FINAL
IdentIfiec. : 202222222022

CANT |REF DETACLE| YA.UNITIVR.TOTAL | INP

1 {03476 | 2,500] 2,500]18
CEPILLO COLGATE KID
Si#l
| 100681 | 11,8061 1,8ud] 0
FROTECTORES NOSUTRA
S MULTIESTILO X 24
1 00378 | 2,500] 2,800]19
JABON AEY|#3
| 108550 | 2,400) 2,400(14
PAPEL HIGIENICG FAM
ILIA ENPERT UND|#4
#1tems:4
Total $ 9,200
------------- IMPUESTOS wommrmrmmmm e
Irs % BASE TMPTO
10 1,800.00 0.00 VA
318 6,218.49 1,761.51 Iva

---------- FORMAS DE PAGD ~—---~-n---
CONTADO EFECTIVO 9,200
Billete 10,000 Canbio 400
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HOGAR DE FASC FAMILIA™
HOUAYO MAT LU

YENIFER GABRIELA RODRIGUEZ AREVALO ] o

memufm

JOSE p JESUS PARRA NUREZ

Nit; 7306045~9

Rgenty go Fateng i
de renty,

Hesponsabfe de Tvg, on
en e impuests

1 100379 | " "
oo, 500
Jhpon REY |4 "
1 loosgy I .800] 2,900]1g
CEPILLD DENTAL CoLg

ATE MEDID|4p
"' loz0s3 2,950
CREMA DENTL 7a1p, ¢
AXION X oM. 143
I losssp A00]
PAPEL HiGIenzeq Fan

ILIA EXPERT UND | &4
Altens 4

Total ¢ 41 2e0
.............. IKPUES T8 R

BASE IMPTY

__f 19 §,873,95 1,876.04 195
o FORMAS DE ppgy -
“ONTADO EFECT g, 11,750

SUPERRERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PaRRA NUNEZ
Nit: 7306049-0
flesponsable de VA, Agente de retenclon ep g! Impuesto
de renta.
Ch 10 9 72
Tel. 3102805600
CHIQUINGUTRA BoYACA
DOCUMENTD EQUIVALENTE ELECTRONICO TIOUETE pe MAGUING REG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.8.
NRO : FPE 22909
Fecha : Dic-19-2024 Hora: 07:58:07
Adauiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identifie, : 222222222222

1 |00378 | 2,500] 2,500]19
JABON REY |41

1 loogay | 2,900
CEPILLO DENTAL coLg
ATE MEDIOD|#2

1 102083 | 3,950|
CREMA DENTAL TRIPLE
ANTON X GOML |43

1 108550 | 2,400)
PAPEL HIGIENICO Fan
ILIA EXPERT UND|s4

#Items :4

Total $ 11,750

-------------- IMPUESTOS =-wmsccnee
s g BASE IMPTO
419 9.873.95  1,076.04 1vp
TTTrmmems FORMAS DE PAGD ---eee ..
CONTADO EFECTIVO 11,759

2,800(18

3,950(19

2,400 19






SUPERMERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ
Nit: 730B048-0
Aesponsable ae IVA, Agente de retencidn en el impuesto
de renta.
Ch 104 72
Tel. 31026805600
CHIQUINQUIRA BOYATA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAOUINA REG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.S.
NRO : FPE 22907

~ Fecha : Dlc-19-2024 Hora: 07:56:37

Adquiriente: CONSUMIOOR FINAL
Identiflc. : 222222222222
CANT |REF DETALLE| VA.UNIT[VR.TOTAL]IHP
1 |00871 | 10,950 10.9%0(19
PANITOS WINNY ALOE
VERA Y VITAMINA X

I 103476 | 2,500 2,500/19
CEPILLO COLGATE KID
HE

1 108360 I 15,5000 15,500)19

SHAMPOO ARRURU ROME
RO X 220ML + JABON|

1 100951 | 42,6001 42,%00)18
WINNY ULTRATRIM SEC
ET4 K30 |#4
21tems :4
Total $ 71,850
------------- IMPUESTOS ----~==smmmas
iTs % BASE IHPTO
418 60,378.15 11,471.85 Tva

wmwmemnnne FORMAS DE PAGD ~-w----nmn
CONTADO EFECTIVO 71,850

ANEXO 10
EMERGENCIA

CARLOS ARTURO RODRIGUEZ AREVALO {'T*“"Efuflﬁi‘if;f;:ii‘i-ix'?

N : P\

SUPERRERCADO LA ESHERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNCZ
Nit: 7306049-0
Responsable de IVA, Agente de retencion en el Impuesto
de renta.
CR 109 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MARUINA REG
ISTRADGRA CON SISTEMA P.0.S,
NRO : FPE 22907
Fecha ¢ Dic-19-2024 Hora: 07:96:37
fAdquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : z22pp2020202

CANT |REF DETALLE| VA.UNIT|VR.TOTAL |IHP

1 |0087 [ 10,9500 10,950(19
PARITOS WINNY ALOE
VERA Y VITAMINA X
1 |03476 I 2,500 2,50019
CEPILLO COLGATE KID
Sl#2
1 |08360 | 15,5000  15,500]19
SHAMPOO ARRURU ROME
RO X 220ML + JABON|
1 | 060951 | 42,8000 42,800019
WINNY ULTRATRIM SEC

ET4 X30|#4
#1tems :4
Total $ 71,850
------------- IMPUESTYOS -=--svmmmman
its % BASE IMPTO
418 60,378.15 11,471.85 Iva

L1/ 1 1 ——
CONTADO EFECTIVO 71,850






ANEXO 10

EMERGENCIA b 4y 8
JEISON CAMILO VELAZCO GOMEZ l’ "“‘mig':;f:ffi‘““‘f
AUTOSE RVICIO DE TODO Y A MENOS
Nit: 46678828-9
CASTIBLANCO RUSSI TRINIDAD AUTOSERVICIO DE TODO Y A MENOS
Responsable de | V.A Nit: 46678828-9
CRE 10 N. 21-22 3209005520 CASTIBLANCO RUSSI TRINIDAD
LA POLA Responsable de | VA
Resoluzion DIAN No 18764084327981 CRR 10 N. 21-22 3209006520
2011172024 2911112026 LA POLA
Desde La Fac Mo FVE 5001 A La FVE 30000 Resolucion DIAN No. 18764084327981

Factura Electronica De Venta No. FVE - 72668 29/11/2024 20/11/2028

Facha y Hora: Viernes. 10 de Enero de 2025 16:42 57 Desde La Fac No FVE 5001 A La FVE 30000

Clierte CONSUMIDUR FINAL Factura Electronica De Venta No. FVE - 7266

Hlt ollc 222”223:2222

# Numbm Vasm : Canl lvd Inu .
1 JAHONF’RDH X110y 10 % -
1702010420262 3700 1 3,700
2 JABOMREY 300g 10%
.’ ;'bfluutl[lﬁ[md 2 500 1 2500
1 FAMILIA EXPERT 1 ROLLO 18 %
Hu.’u?olﬂﬁz% 2 500 1 2,300
4 COLGATE rmm: ACCIOM 60mi 18 %
HGLDIU I 1 1501 3 C)U{) 1 3.900
5 CEMILLO DENTAL ADULTO UKA 19 %
100468086500 1.500 1 1,500
lotal lineas & Total Unds &
Sub Total 11,680
iva 2,219
Total Factura 13,900
Flectivo 13 900
Cancela 13 900
Cambio 0

A!endldn Par (,ARUHNA& AbIIBLANCO Ca]a 3 ”

Re:umcn de Impuostos - -
) Base Valor IVA
19 % 1| 680 2.2149

Fecha y Hora: Viemes, 10 de Enero de 2025 16:42:57
Cliente CONSUMIDOR FINAL
Nltot.c 222"222 ‘?.!22

# Numhm Valm Cant I\m lnc
1 JABOMNPROTEX 110g 19 %
7702010420262 3,700 1 4,700
2 JABON REY 300g 19 %
1702166006003 2 500 1 2,600
1 FAMILIA EXPERT | ROLLO 10 %
1162026180240 2300 1 2,300
4 COLGATE TRIFLE ACCION 60m 19%
7.'02010 H 1bD1 3 900 1 3,900
8 CEPILLO DENTAL ADULTO UKA 19%
1700468486500 1,500 1 1,600
[otal Lineas & TotalUnds &
Sub Total 11,680
lva 2219
Total Factura 13,900
Efectivo 13,900
Cancela 13.900
Cambio 0

Atendldo Pm GARDLINA CASTIBLANGO Caja 3

Rasumen de Impuestos -—--
Base Valor IVA

19 % 11 680 2,219






ANEXO 10

EMERGENCIA
KIMBERLY DAYANA SAMBRANO ZAPATA (
Excelente atencion para un servicio completo
DROGUERIAY ORTOPEDICOS

jv.

Gloria Yudit Garcia Forero Nit. 234916754 No responsable de IVA
Carrera 13 No. 18-57 Tel. 726 77 19 Frente

% “SAN FERNANDO”

Carrecto despacho de Formulas
Distribuidores autorizados de Ortopédicos “Futuro”
ESTAMOS DONDE USTED NOS NECESITA

al Hospital de Chiquinguira

—~

con |oo) |7 lops  FSTURABEVENTR 0908
R %ﬁ(é A n%ﬂs L8 sy
s 22, 25D By 5252573
(‘cant 3 DE}’ALLE J 7 Vr. UNIT Vr. TOTAL
AW/ 2T a2/ é/ffﬁm@ﬁ S0
| i —4‘- G /oﬂ / 5200

A £ 0 ﬂ// 002

) e -2 E%é Ssv O

i /)f»m// z \;@,m ¢/200D

& L

S \ / \

S s

i

|

-

!

§

§
\
\
\.

L sieromL s |9/ 0 G

&amhvwwmmmm“mmmahmaucm (smmmdmmgumt:m) TOTAL s

glrma Comprador E“ : i :‘; ; )

Firma Vendedor

/200 |

HO AQ DE PASCG )FAH\LIA Y
|

HOUAYO MAI LS

®

|






