o ; ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA ER. 104 ’
Censin | MODELO INTEGRADO -
R DE PLANEACION ¥ GESTION - MIPG | Mersion: 40
LR e Fecha: 15-08-2024
BY1800475-0 INFORME MENSUAL DE ACTMDADES Bacinad de 7 |

NFORME MENSLUIAL DE ACY

PERIODO: 27 DF MIAYD AL 28 DE

MIDADES Mo 04

JUNIO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATD

THD DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS

Mo, CONTRATO Y FEGHA

SAG 003 DE 2025 DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 2028

CERETO DEL CONTHRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION ¥ ATENCION
INTEGRAL A NIROS, MINAS Y ADDLESCENTES EN PROCESO DE
RESTADLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DT PARD EN L A

SUBMODALIDAL  DE  FAMILIA PARA BL MUNICIPMIC  DE
CHIGLHNGUIRA BOYACGA,
HMOMBRE DEL CONTRATISTA MAGDALERNA DE JEBUS MATELUS CABTRO

TIPO{CO-NITYY NO, DE

: C : 001 DE BOGOTA D.C
DENTIFICAGION ©.C. . 99,588,001 DE BOCUTAD.C
7 DE FEBRERG DE 2025
FECHA ACTA DE INICHD 27 DE FEBRERC DE 2025
FLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL | MASTA BL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 /O HASTA
CONTRATO AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZD PRORRCGA 1

MO APLICA

PLAZO TOTAL DE BIECUCION DEL
SONTRATO
{Incluye prémogas)

HASTA EL TREINTA Y UNG {31) DE D
AGOTAR EL VALOR DEL CON TF:‘ATO

EMBRE DE 20285 ¥/G HABTA

YALGR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS (520,000,000 WOTE

VALOR ADMCION 1

%
XLy

{3 APLICA

YALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE

VALGR IICIAL , CON ADICIONES Y/
MORIFICACIONER)

TREINTAMILLONES DE PESOS ($20.000.000) MICTE

VALQR DEL PERIDDO DE COBRG

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVERTA ¥ DOS ML
DOSCIENTOS VEINTINUEYE  PESOS O0ON  CATORCE
CEMTAYOS ($2.892.228,14) MICTE

Mo, DEL CERTIFICADD DE REGIBTRO
PRESUPLIESTAL

2025000320 DEL 26 DE FEBRERO DE 2025

SUBPENIION{ES)

TR

FECHA DE TEkﬁﬁif\iAé‘L 10M NCLUYENDO

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

HCIEMBRE DE 2026 YO
LOONTRATG

HASTA EL TREINTA Y UNO (3 1} DE
HASTA AGOTAR EL VALORE DE

Vebh:..

Aleaidia Municipal de Chiguinguird Calle 17 # 7A — 48CAM
Cadige Dane 151 .'5 Gédigo Pos"x! 15484 0Conmutador ¥
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* ,_ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINGUIRA - BOYACA 8. 101
_ m}mm L MODELD INTEGRADO e
I DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Version: 4.0
| ey N Fecha: 15-08-2624
P 5918004750 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Paging 4 de 7
e ACTIMIDAD MEDIO DE VERIFICAGION ¥ SU UBICACION Fisics |
CBLIGACIONES ESPECIFICAS Y10 VIRTUAL
Policia o en el lugar gue disponga o© m
auterice el {la) Defensor {a) de Familiz o la _
auioridad compealents. “
12. Entregar al nifio, nifg o adolescente, _
en e momentc en que la autoridad
competente asi jo ordene, con  os
; _ y t on 1os cuales fue ; ..
respectivos documentos con fos cuales f Se anirega el menor con los elemenios de dolacion personal v ANEXO 5

recibido (a) o adouirid durante e transito
por el Hogar de Paso (documentos de
identificacion, carmes, cartificados médicos
y ofros), los elementos de dotacion
parsonal (vestuario, etc.).

vestuario cuando se le ha suministrado.

REGISTRO FOTOGRAFICO

(13, Dar aviso a la autoridad bsjo cuya
medida ds resiablecimienio de derechos
se encuentre un menor de edad entregado
a su cuidado, deniro de las 24 horas
siguientes a ia ocurrencia de ios hechos,
de cualquier situacién de fuerza mayor
inoponible, desastre naitwral ¢ de orden
publico gus obligue a la familila a cambiar
provisional o definitivamente el lugar de
residencia.

No se han ienido casos de fuerza maver, para el cambic de
residencia.

SiN ANEXO

14, Gumplir con las demas obligaciones
gstipulacas en los lineamientos {écnico-
administrativos de Hogares de paso

Se cumplit a cabalidad

SN ANEXO

15. Cumplir con los lineamientos téeonicos -
administrativos dal Instituto Colembiano de
Rienestar Familiar [LCBF., paa de
Hogares de paso en la modalidaa de
famitia, junto con sus anexos, versién 2.0
det 30 de mayo del 2008 Funcionamiento
de hoegares de pasce en la submodalidad
Familia

3e da cumplimiento a los lineamentos establecides por el LC.BF.

ANEXO &
SE ANEXAN LAS 14 REMISIONES DE INGRESOS Y
EGRESOS DIEL MENOR, EMITIDAS POR LCBF, Y
COMISARIA DE FAMILIA.

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # TA ~ 48CAM
Ceédigo Dane 18176 Codigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
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s ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINGUIRA - BOYACA ERE. 104
mﬁm,.m Jirt _ MODELO INTEGRADO : |
n@‘_mﬁ DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Vereion: i
5918004750 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Focha: | _15-08-2024
Pagina 6 de 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVDAD MIEDAD DE <mw£3ﬁbn5m_¢ M mc LRICACION Fisica
YIG VIRTUAL

SE SUMINISTRO DOTAGION A:
JUAN SEBASTIAN LOPEZ SIGUA
Se tienen en cuenta a cabalidad estas recomendaciones, Sil ANEXO
impariidas por las Entidades respeciivas, como el respecto y el
buen trato a los menores.
El Hogar de paso cuenta con locativas adecuadas para la optima
atencion de los nifics. La familia tiene dreas dispuestas y dotadas SIN ANEXO
parg el funcionamiento de dormitorics para nifios, niflas vy
sdolescentes, bafos, duchas vy lavamanos en proporcidn
adecuada al numero de niflos, cocinag, almacenamienic de
alimertos, zona de lavanderia.

18. Realizar las actividades Vo

procegimientos de acuerde a la ley 1088 | Se han diligenciado los formatos establecides SIN ANEXG

gel 2006, asi como ios formalos que | de acuerdo a ta normeatividad establecida. :

deban diligenciarse.

INFORMACION ADICIONAL

Alcaldia Municipal de Chiguinguiré Caile 17 # 7A ~ 48CAM
Cadigo Dane 15176 Codigo Postal 154840Conmutador 7 26 2531
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilis De la Fuenie de Liaras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
RESERVADA

/"{‘.7

BIENESTAR
FAMILIAR

_ BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECCI(’)N:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTO:

Atentamente me permito informar a Usted

sobre el ingreso del siguiente beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y NGimero de Documento
Nimero de Peticion SIM

Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apelildos
Regiona%:lfi.(:;éntrijonaI: -__:_:

DATOS ASIGNACION:

Fech‘éf‘ﬁsigné‘é'ign:

HOGAR DE PASO

'CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

CHIQUINQUIRA
" BOYACA N
REMISION-INGRESO 7

~ LAURA CAMILA BARON PATARROYO -
11053341906
16316509 -

© . HOGAR DE PASO

QOHORA YANETH BRICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chiguinquira

Seccionsociak@chiquinquira-boyaca.gov.co

Mayo 27 de 2025 /

 Calle 17 N® 8 - 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

) @csrcdiontie -

bf.govico e
@ictifcolbrtpiacficial -l L
% . ‘ _
Linéa gratuita nacional 1CBF
01 8000 81 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. o2 .
GCacilia De iz Fuanle de Lsras ] Q}%
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira {Boyaca) ?L‘,,'}?ffﬁﬁ
RESERVADA

BOLETA DE EGRESOQ

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

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

ASUNTO: EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA LAURA CAMILA BARON PATARROYO

Tipo y Nimero de Documento T.1.1053341506

Numero de Peticién SIM 16316509

Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA [\ P :@

Nombres y Apellidos NOHORA YANETH BRICENO SUAREZ

Regional/Centro Zonal: Boyaca CZ Chiguinguira

DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiquinguira-boyaca.gov.co
/

Fecha Egreso: Mayo 20 de 2025

S TR R s vewwsichEgovieo
- R carcoompa _ B owcsrcoembia -
i

] @ichfooiombtanficial

Calte 17 N®* 8 - 48 Piso 2 Linga gratuita nacional 1ICBF
Telgfone: 7263032 01 8000 91 8080






E ,Sg;, i ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
e MODELD INTEGRADT : =
’][q’;ﬂn %‘;@3’ DE PLANEACHIM ¥ GESTION ~ MIPS . Version: 1 0
ira — — 5o
07| Fecha; | 03-01°2020
891800475 5 ORDEN DE INGRESO pagina 1 de 2
2025-CF-1479-S ' -

Chiquinquira 27 de Mayo de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.. SOLECITUD DE INGRESO DEL NNA HECTOR EDI]LSON GONZALEZ
VILLAMIL .

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumphmiento 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 anterlor enirazén a

que ya cumplit el tiempo determinado por la ley para la’ permanencsa en. ei hogar
de paso.

Atentamente,

COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe:

*}!*’”//fﬁ«zf ‘

IVIAGDA NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

- Retanman: mzme fal, .o

o Eiahozad o por; Revi ado por,
Camita Rodtiguez IR, R TILAR hior |

[
Hombre del documento

Version

Oependandia I__IRD I

Process:

I
Dimenskan: Politlea; |







MODELD INTEGRADD

DE PLANEACION ¥ GESTION —MIPG

E‘ §~§§% ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FMi-004
[Cﬁ.ﬁn S

Versidn: 1.0
S Fecha: 03-01-2020
891800475 0
ORDEN DE EGRESO Pagina 1de 2

2025-CF-1558-S .~
Chiquinquira 03 de Junio de 2025 .~

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA HECTOR EDILSON GONZALEZ
VILLAMIL

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 10$8 de 2006,
de manera mas cordial me permito solicitar, EL EGRESQ . del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razén a

que ya cumplid el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso.

Atentamente,

Quien recibe:

RG LENA MATEUS =
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Elaborade por; Ravisado por. Aprobado per,
CAMILA RODRIGUEZ Viviana det Pilar Hoyos Viviana del Pilar Hoyos |
Nombre del dogumento E 5 Version
Dependencia T _1re | Smnsecufivo |
Pracese: Progedimienta:_ ]
Dimension: Polifica; |







MODELO INTEGRADQ
DE PLANEACIGN ¥ GESTION ~ MIPG

¥ rdgry | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
“-‘. . 2

iquin | s _

qliira

- i: o+ | Fechal | 03-01-2020
8918004750 ORDEN DE INGRESO g0 LI aPégina e

Versiori: | 1.0

2025-CF-1480-S / y
Chiquinquird 27 de Mayo de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA ZARETH VlCTORIA V!LLAMlL /

MEDINA

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento. de la;Ley 1098 de 2008,
de manera mas cordial me permito solicitar, EL INGRESO  del hogar ‘de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia,lo anterior eh'razon a
que ya cumplié el tiempo determinado por la ley para la: permanenc;a en eE hogar

de paso.
//\
Atentamente, /
,f
;
R
IVIANA DE LAR
C

Quien recibe:

_HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS -

. .- Beleneior-dacumantat -

Elaborade pl.n . Revisado por:

Avrabade por: .

Camiia Rodriguez R BT o

i
{
Nombre del documento

Versién

i

Dependencia T - [

Proceso: Procedimt

Dimensidn: Politica; |







g?% ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M-004

MODELD INTEGRADO

DE PLANEACION ¥ GESTION - MIPG

[;””ttct,nn

Versign: 1.0
Fecha: 03-01-2020
891800475 0 ORDEN DE EGRESO —
Pagina 2 de 2
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2025-CF-1559-S
Chiquinquira 03 de Junio de 2025 -

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA ZARETH VICTORIA VILLAMIL
MEDINA

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de 1a 1.ey 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:

-c'*’f;’f?f «»/f///é,,,uf‘

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

R LT I T S T SRR e i .- Ruatanein dooumestal . -
Elaborada por. Revisado por:

Ap oba: am por:

CAMILA RODRIGUEZ Viviana del Pilar Hoyes T Viviana del Pllar Huyos

|
Nombre del documento

Version |

dencia [ TRD [ Consecal

Progeso: Procedimiento: |

Dismenston: Politica; [
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MODELD INTEGRADO
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Version:

1.0

ORDEN DE INGRESO

Fecha:

03-01-2020

Pagina 1de 2

2025-CF-1560-8

Chiquinquira 04 de Junio de 2025

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA HECTOR EDIILSON GONZALEZ

VILLAMIL

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 cumplio el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar

de paso.

‘Atentamente,

Quien recibe:

MAGB’ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

oK ’ﬁEHkAf L

~Faborada gor

Apl robage_po‘::

Camila Rodriguez

TAYIASA DEL FILARN

Nembre def documenta

Dependencia

Conscoubive

Pracasa:

Dimension:







C i ” ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
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2025-CF-1617-S e
Chiquinquira 09 de Junio de 2025 -

Sefiora;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA HECTOR EDILSON GONZALEZ
VILLAMIL

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ey 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.

rﬂ\\\
Atentamente, N
\
/ !
VIA 3N
MiSA 1A FAMILIA/GHIQUINQUIRA

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

o . RREIBROIGA (OBUMEEMAL - -~ oot o s el sl

Elaj:o!ada_pﬁﬁ S Revisato per: ] ] A.pwbida por. —

CAMILA RODRIGUEZ Wiviana del Pllar Hoyos I Vijana del Pilar Hoyos
1
Nombre def documants Version
Dependencia I "1ro i Consesvtiva
Proceso; | Procedimiento; |
" I

o

Politica; |







ALCALD{A MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

« P MOBELD INTEGRADD

] DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versign: 10
q, kaAet Fecha: 02-01-2020
B91800475-0 ‘ ORDEN DE INGRESC pagina 2de 2

2025-CF-1561-S
Chiquinquira 04 de Junio de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

y
Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA ZARETH VICTORIA VILLAMIL"
- MEDINA

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 ia menor en referencia, lo anterior en razon a

que ya cumplic el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso. 7

Atentamente,

Quien recibe;

Y.y
G2, fgfé,x
AGDALENA MATéGS T

_ HOGARDE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

bryccumenial :
Revlsade por:
Vil DL AR

- Efaborata por:
Camita Rodriguez

Aprobada por:

rlaren X PIRARBOTUS

] ]
Nombre de] documento

_ Version
Dependends [ T Censeculive
Procese: Procedimiento; " [
Dimenston: i Politica: [
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891800475 0 ORDEN DE EGRESQ

Versidn: 1.0

Fecha: 03-01-2020
Pagina2de2

2025-CF-1618-S g
Chiquinquira 09 de Junio de 2025

Sefora;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASC FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NNA ZARETH VICTORIA VILLAMIL ~
MEDINA

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
gque ya cumplié el tiempo determmado por la ley para la permanencia en el hogar

de paso. / T

Atentamente,

OMISARIA DE FAMILIA/CHIQUINQUIRA

Quien recibe:

ABKA LéNA‘MATEUS )
HOGAR DE PASO EAMILIA ROBAYO MATEUS

SERE I e A e A e T —r ot RGN ODCUmaNa - e o B F A
Elabarade por; Revisado por: Aprobade por;
CARILA RODRIGUEZ Viviana def Plar Hoyes ; Viviana del Pifar Hoyos
Hombra det documento Version |
Dependencia [ _Tro I Conseautivo
Process: Procedimlento: |
Dimension: Palitica: |







Instrtuto Colomb:ano de B:enestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION
Nit.

CORREQ ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Namero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electronico

Celular

Municipio
Regional

Fecha de Ingreso:

Firma:
A ’//‘ é:’:—\ ’ /-’j P S
- TT £ d
.««a"‘“’._) :f’ a4 .t’/"’,;lr’/" P
LN
iy
Calie 17 No. & 4» Y
Metetono 8(%

MAGDALENA MATEUS
38688001

magdalenamateus1964@gmail,com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA

INGRESO 4

HOGAR DE PASO

LOREN CHARITH VILLAMIL BARON

TI 1161216077
11 afios

16316622

DEFENSOR DE FAMILIA

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

Chiquinquira

Boyaca

06 de Junio de 2025

SO R s

Linea gratulta nacicnal 1ICBF

i 8000 91 8080

Rl Giiadis

e

@%3

BiENESTAR
FAMILIAR

oy






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

HCE S S T I S P - o28 p
DIRECCION REGIONAL BOYACA Qﬁ‘
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIEQEQ:FAR
CLASIFICADA FAMILIAR

It

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001
CORREOQ ELECTRONICO magdaienamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO EGRESO
BENEFICIARIO e
Nombres y Apellidos LOREN CHARITH VILLAMIL BARON
Tipo y Nimero de Documento Ti 1161216077
Edad 11 afios
Numero de Peticion SIM 16216627
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electrénico JoseW . Rodriguez®@ichf.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiguinguira
Regional Boyaca .

16 de Junic de 2
Fecha de Egreso: @ Junio de 2025
Firma:

vl oy
/»Z YIS g /? ﬁ:f{’?j‘fibi .
o
GEUBHnnnhia - gbinsicinbtinhoial R AL

Linea gratuita nacional ICBF
G1 8000 91 80806







Inst:tuto Coiomblano de Blenestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA Q§B
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA

FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION
Nit.
CORREO ELECTRONICO

Tel:
MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO
SERVICIO

BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos

Tipo y Nimero de Documento

Edad
Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Nombres y Apellidos
Correo Electrénico
Celular

Municipio
Regional

Fecha de Ingreso:

Firma:

//}/f// 5?(/29 Feiy
/

MAGDALENA MATEUS
39688001

magdalenamateus1964@gmail.com
31182823877

CHIQUINQUIRA

BOYACA

INGRESC
HOGAR DE PASO

JUAN SEBASTIAN LOPEZ SIGUA ;
Tl No 1029652890
15 ANOS

16222982

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodriguez@ichf.gov.co
3102148489

Chiguinguiré

Boyaca

08 de Junio de 2025

'

[HORSHEH RN B

Lirnea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i B T TREE: 3 P S @@@
DIRECCION REGIONAL BOYACA %§§ g
Centro Zonal Chiquinquira {(Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

. !f’
BOLETA DE EGRESO
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS CASTRO
Nit. 39688001
CORREQ ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
Tel: 3118282377
MUNICIPIO DUITAMA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO EGRESO ~
SERVICIO HOGAR SUSTITUTO
BENEFICIARIO )
Nombres y Apeilidos JUAN SEBASTIAN LOPEZ SIGUA
Tipo y Nimerc de Documento TI No 1029652890
Edad 15 ANOS
Numero de Peticion SIM 16222982
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Correo Electronico JoseW.Rodriguez@ichi.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiquinguira
Regional Boyaca
10 de Junio de 2025
Fecha de Egreso: ! 0
R SN
FIRMA &7 e :-!J‘f/lau e

Calle 17 No, 8- 42 Pisn 2 Linea gratuita nacional ICBF
feitiono BUBT 3030 01 8000 91 BOAo






Instituto Colombianeo de Bienestar Familiar

E fri-yoL 7 F A S A R S A R Oee .
DIRECCION REGIONAL BOYACA %‘
Centro Zonal Chiquinquira {(Boyaca) BIENEé;TAR

CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO .~

PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO INGRESO ”
SERVICIO HOGAR DE PASO
BENEFICIARIO -
Nombres y Apellidos KAROL MICHELLE MILLAN MUNOZ ~
Tipo y Numero de Documento TI No 1012380827
Edad 15 ANOS
Numero de Peticion SIM 16316635

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electrénico loseW Rodriguez@ichf.gov.co
Celular 3102148489

Municipio Chiguinquira

Regional Boyaca Vs

09 de Junio de 2025
Fecha de Ingreso: € Junio ae

Firma:
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2025-CF-1653-S _
Chiquinquira 13 de Junio de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAM!L!A ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO-’-DE LA NNA KAROL MICHEL MILLAM MUNOZ

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 EGRESQO  del hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razén a

que ya cumpli6 el tiempo determinado por la ley para la permanencia en el hogar
de paso. —

Atentamente,
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COMISARIA DE FAMILIAICHIQUINQUIRA

Quien recibe: \
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M ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira 11 de Junio de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NNA DANNA VICTORIA MERCHAN
GOMEZ

Cordial saiudo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008,
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:
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LnﬁAGD LENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cocliia De la Fuente de Lieras )
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
RESERVADA

X3

BIENESTAR
FAMILIAR

PARA:
INSTITUCION
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

ASUNTO:

BOLETA DE EGRESO

HOGAR DE PASO

CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
CHIQUINQUIRA

BOYACA

P
REMISION - EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Numero de Documento
Numero de Peticion SIM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos
RegionailCe“.ntro Zonat:
DATOS ASIGNACION:
-Fecha Egreso:

Firma

/

DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ
RC N° 1034319562
16316669

HOGAR DE PASO

JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Boyaca CZ Chiquinguira
Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Junio 18 de 2025

B ﬁ {CBFColomba

Calle TP N8~ 48 Piso 2
Teléfono, 7263032
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instituto Colombianc de Bienestar Familiar
Cecilla De la Fuante de Lioras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) Eﬁ‘ﬁgﬁg
RESERVADA

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA L
ASUNTO: REMISION-INGRESO g
Atentamente me permito informar a
Usted sobre el ingreso del siguiente
beneficiario:
Nombres y Apellidos NNA EMMANUEL SANTIAGO SANCHEZ OLIVOS -
Tipo y Nimero de Documento RC 1053355119
Numero de Peticién SIM _ 16316682
Servicio S HOGAR DE PASO
DATOS DEFENSOR DE FAM‘I.‘LIA -
: -
Nombres y Apellidb.s | JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
RegmnailCentro Zonai | Boyaca CZ Chiquinquira
DATOS ASIGNACION Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha Asignac /;/9@ Junio 16 de 2025
/ ;:Qy‘!:fj:i : R T wwwiichigovee . . B _
scaﬁ,ammbm Sl ERICBFColombia - - &) @icvicoiembiasficial

|
Calle 17 N® 8- 48 Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 BOGD 91 8080






Instituto Colombiano de Bignestar Familiar
Cacin i;}e}a Fusnte de Lisras ’
DIRECCION REGIONAL BOYACA

é@)

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) Efgffmg
RESERVADA
BOLETA DE EGRESO :
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: REMISION-EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Namero de Documento
Namero de Peticion SIM

Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos
Regional/Centro:Zonal:

DATOS ASIGNACION:

Fecha Egreso:-
,——'—2_"". : A}//?ﬂﬁzr;d—"“

S0 RET /f'w"""‘ -
o TR o T H

5 __CB‘F‘CG%G;E%E;%@ PR o F3 @icertoiomba

Calle 17 N° § - 486 Piso 2
Teléfono: 7263032

S wpwwedchfgoveo i

EMMANUEL SANTIAGO SANCHEZ OLIVOS

RC 1053355119

- 16316682

HOGAR DE PASO

JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Boyaca CZ Chiquinguira

Seccionsocial@chiguinquira- boyaca gov co

T
Junio 17 de 2025 -~ "= ,,[// f/

B} @ichicoiombiaofioial

Linea gratuita nacional 1ICBF
(31 8000 91 3080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira {Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO
FARA:

INSTITUCION

Nit.

CORREQ ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Niumero de Documento
tzdad

Ntmero de Peticién SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de ingreso:

Firma:

ARG B

Cafle 17 No 8 - 47, Pisa 2

Tetdfong GO8/ 763032

BIENESTAR
FAMILIAR

z/l' .

MAGDALENA MATEUS
39688001

magdalenamateusiggd@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA
INGRESO

HOGAR DE PASO

LOREN CHARITH VILLAMIL BARON -
Tt 1161216077
11 afios

16316622

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WiL.SON RODRIGUEZ MAYORGA

loseW Rodriguez@icbf.gov.co
3102148489

Chiguinguira

Boyaca

p
17 de Junio de 2025
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01 8200 91 8086






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . oP8 .

Cecilie De fa Fuente de Lleras P
DIRECCION REGICNAL BOYACA R
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) brdin
RESERVADA
BOLETA DE EGRESO

PARA: .

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO; REMISION — EGRESO

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

-

Nombres y Apellidos NNA LORENT SHARITH VILLAMIL BARON -
Tipo y Nimero de Documento FIN°® 1161216077
NOmero de Peticién SiM 16316622 -
Servicio HOGAR DE PASO
DATOS DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Regionai/Centro Zonal: B Boyaca CZ Chiquinguira
DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha Egreso; Junio 24 de 2025
Firma B
L T L wwerichi govice . . e
o @cercoonba 3 @icEFCaiambia & @icotolombiacticial

Caila 17’ N®§ - 48 Plag 2 Linea gratulta nacional ICBE
Telélono: 7263032 01 8000 91 8080
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Fecha: 03-01-2020
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Version: 1.0

2025-CF-1745-S -
Chiquinguira 19 de Junio de 2025 -

Sefora:;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE INGRESO DEL NNA KHEYNER SEBASTIAN COCA
AGUILAR

Cordial saludo.

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1088 de 2006,
de manera mas cordial me permito solicitar, EL INGRESOQO-del hogar de pasc
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor er; referencia, in anterior en razén a
que inicia el tiempo determinado por la ley para la permanencia e e! hogar de
paso.

Atentamente,

y:vnA A \
OMISARIA

Quien recibe:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Etaborado por: Revisade par: Aprobado por:
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Hombre del documento Version 1
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2025-CF-1743-8
Chiquinquira 26 de Junio de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Ref.: SOLICITUD DE EGRESO DEL NNA KHEYNER SEBASTIAN COCA
AGUILAR

Cordial saludo.
Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la ey 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 razén a

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

Atentamente,

Quien recibe:

“"M’AG’DALENA MATEUS -
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Efahorade por; Revisadao por: {
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Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
Cacilia Ue ia Fuente de Lloras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
RESERVADA

FAMILIAR

BOLETA DE INGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:

ASUNTO:

HOGAR DE PASO

CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
CHIQUINQUIRA

BOYACA

REMISION-INGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Nimero de Documento
Nimero de Peticion SiM
Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos
Regional/Centro Zonal:
DATOS ASIGNACION:
Fecha Asignacfién:

Firma

DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ
RC N° 1034319562
16316669

HOGAR DE PASO

JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Boyaca CZ Chiguinguira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Junio 19 de 2025 7
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wwwiichf.govico . .

g corcolombia

Calle 17 NP8 - 48 Pigo 2
Telofono: 7263032

T @ichfeclombiacticial

R @ICEFColombia

Lines gratults nacional [CBF
01 8000 €1 8080







Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar
Cacilia De (s Fuente de Lieras )
DIRECCION REGIONAL BOYACA it
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) ?Eﬂff,’;‘g
RESERVADA i

BOLETA DE EGRESO

PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASQO

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

ASUNTO: REMISION — EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ g
Tipo y Namero de Documento RCN° 1@‘34:31.9.5.62
Numero de Peticién SIM 16316669 -
Servicio _ HOGAR DE PASO
DATOS DEFENSOR DE FAMILIA |
Nombres y Apellidos S JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Regionallc,e;ntré Zonal: o Boyaca CZ Chiquinquira
DATOS ASTGNRCiON: _ Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
\Fe-'c:ﬁelzl Egreso:..' - Junio 26 de 2025 -
Firma - |
/,; ,7;;1,, ,/_? //? R et
i S FIEE s e
S wwwichhgevice e
FCBFColombis = " MCBECOmbia . (B} @idhieolombiasticia

]
Calle 17 N8 ~ 46 Piso 2

e Linaa gratulla nacional JCRBF
faléfono: 7263032

01 8000 91 8080






instituto Coliombiano de Bienestar Familiar

. 20
Cociliz De ta Fuents de Lleras -_}Q%}
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zona! Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA

BOLETA DE INGRESO

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

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

ASUNTO: REMISION-INGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA LORENT SHARITH VILLAMIL BARON —
Tipo y Numero de Documento TI N° 1161216877

Numero de Peticion SIM 16316622

Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Regional/Centro Zonal: Boyaca CZ Chiguinguira

DATOS ASIGNACION: - Seccionsocial@chiguinquira-boyaca.gov.co
Fecha Asignacion: Junio 25 de 2025

Firma

- wwwiich.goveo
£ 3 @ICEFColombia

- £3 wcercormin

Eicofoolombianticial

.

Ca%lk‘a 17 N8 48 Piso 2 Lines gratuita nacional ICBF
Taléfono: 7283032 01 8000 81 8080






Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar . 20

Cecilia De la Fuente de Ueras -
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA
BOLETA DE EGRESO

PARA;

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: REMISION — EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA LORENT SHARITH VILLAMIL BARON
Tipo y Namero de Documento TIN°® 1161216077

N{imero de Peticion SIM 16316622

Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Regionall.Ce:ntro Zonalz"'. B o Boyaca CZ Chiquinquira
DATOS A’S:IGINACIGN: | Seccionsocial@chiqui_’nquira-boyaca.gov.co
.Fe:c;ha. Egreso:'. B Junio 26 de 2025
Fifﬁ%a
e ety LA B, T
C S BHMAF e

R T -~ wwichfgovico.-
S WCEFCalombia -1 U0 BReicarColombis
|
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Calle 177 N° 8 - 48 Pigo 2

e Linga gratuita naclonal ICBF
Teléfono: 7262032

01 8000 91 8080






AMEXO 7
OBLIGACION CONTRACTUAL 15







- ANEXO 8
OBLIGACION CONTRACT
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ANEXD 16
EMERGENCIA

ZARETH VICTORIA VILLAMIL MEDINA
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ANEXC 10
ERMERGENGIA
L.OREN CHARITH VILLAMIL BARON
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AMEAD 10
EMERGENCIA
JUAN SEBASTIAN LOPEZ SIGUA

Excelente atencisn para un servicio completo

o DROGUERIA Y ORTOP éD*COi Correclo despacho de Férmutas
S N ‘SAN FE RNAN DO Distribuidores autorizados de Orfopédices “Futuro®
oy
Gloria Yudit Gurtia Forerg Nit 234519754 No responsable de fva ESTAMOS DONDE USTED NOS NECES[—{A

Carrera 13 No. 18-57 Tal. 72677 19 Frente al Hospital de Chiguinguira
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ANEXC 10
EMERGENCIA

KAROL MICHELLE MILLAN MUNOZ

Urogusra Dismad

SU'.’J%JRSAL [S}E?(%Ei\gﬂfismed
s Qrlando Salgedo

{,:Fé ';:; £ 18- 01 Luis Orlando Saigado
MIT 18850820-4 CR.13 #1801
Fégimen Comun NIT 16550620-4

Régimen Comun
Tei, 7268011

o BoEaEzm FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: POED8231
Autorizacidn numerscidn segdn resclucisn de

Facturs slectronics Mo 1876407218528 del Autorizacidn nurneracion segin resclucion de
2024 jun. Dddel Rangs FOEG 1al POEDQ Factura electronica No 187640721565264 del
;gg;}g: 0 Vigencia 24 Meses 2024 jun. 0ddel Rango POEO 1 al POEO
TRADOR . 1000000 Vigencia 24 Meses . .
Facha THora Cajarn Venoedor  _ _ MOSIRADOR . ... _
TOB2025 1148 O ADMIN T VERDE Fechs . “Hora Cajero Vandedor
CRE GOLGATE TRUAGCE 50 GRCER PREMIER CL 10/06/2025 1148  OADMIN 1 VENDE _ |
CRE.COLGATE TRI. ACC 50 GR+CEP. PREMIER CL
2@&2::?%*‘ iC & A.000 A
JABOM DOVE KARITE 30 GR 200025781 ic £ 5.000 A
2{‘{3\;33"‘ Ty § 8000 F 3 JABON DOVE KARITE 20 GR
PAPEL HIGIERICD MEGARROLLG 200033161 Tu $ 5.000 A
FIOROOBATATIN G & 2.200 A FARPEL HIGIEENICO MEGARROLLO
TAFAROCA COUDR BLANGCOINTECMA 50 UND B 7702026147471 C $ 2200 A
ONDAZEAR & 1 g 2000 I TAPABOCA COLOR BLANCO INTECMA 50 UND &l
200042698 44 $ 2.000 A
Dﬁs:ﬁuemo g o Sub Total $ 14,200
53 at Faciura T 140G Descuento $0
Vaior Raobido $ 14,200 Total Factura % 14.200
Valor Recibido $ 14.200
Crmbia %0

Cambio $ 0






ANEXD 10
EMERGENCIA
KAROL MICHELLE MILLAN MUNOZ

COPREICAE La EAEAL

JOSE BE JESUS PARRA HURLE

y b ippuesie

feshansabia dz 194

RIS
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e
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arar 0750
FiHal
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e v mamta
270401 PHUR AL
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oy
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1116 TUPERY BHBLES

1 5188 I 1,i00118
BALAHCE WOMER CRERR
¥ ouGlad

sitams g

_ G 5
ai, ﬂﬂﬁ Cambio A B0

fEui] TlﬂdETE G RRLGIRG BRG

SUPERIERCADO L ESHERALDA

IpSE BE JESHS PARRA NUREZ
Mit: 7308048-0
Responsabie de IUS, Ggente de retencion en el lapuesio
de renta.
Chong T2
Tei, 3102805600
CHIBUINGUIRG BOYRCA
GUCUMENTS EGHIVALEHTE ELECTRONICE TIGHETE BE HAGWINA ARG
ISTRADORA CON SISTEMA P.0.S.
¥Rg : TPE 43387
Fecha @ Jun-13-2025 Hora: 07:57:15
pdguiviente: CONSURIDOR FIHAL
Identlfis. @ 222220722222

CANT |REF DETALLE| VR.UNITIVR.TOTAL]IHP

i {03032 b%,3004 3,300} 0
HOSOTHRS MORMAL SIN
ALASTHT

1 {00379 P2, 700 2.700118
JABORH REY|#2

1 ik i 2,406] 2,400010
PAPEL HIGIEWICO FAM
114 EXPERT UND{#3

H {35146 | 1,1ed) 1,1068118
BALANCE WOMEN CREHA
W oG {4

£itens 4

Total $ % %&

-------------- THPUESTOS ~mmrmmmm e
s % B4SE 1919
"D $,300.00 §.60 19
319 3,210.09 989.91 1V

s meer PORMRS DE PAGH ~memmommns
CONTADD EFECTIVG 9,500
Eiliete 50,800 famblo 40,500
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