ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINQUIRA - BOYACA

MODELC INTEGRADO FRE- 101
DE PLANEACION Y GESTION -~ MIPG Yersicn: 40
z (08-2024
891800475-0 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - FEO“a-P i 1; z f;S 2024

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 05

PERIODO: 27 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TiPCQ DE CONTRATO

CONTRAT(C DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CAO 003 DE 2025 DE FECHA 26 DE FEBRERG DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOR PARA LA PROTECSION ¥ ATENGION
INTEGRAL A NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES EN PROCESO DE
RESTABLECIVIENTO DE DERBECHOS BN HOGAR DE PASO EN LA
SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL  MUMNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA BOYACA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRD

TIFDQ {C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C.N. 36.688.001 DE BOGGTAD.C

FECHA ACTA DE INICID

27 DE FEBRERO DE 2025

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

HASTA EL TREINTA Y UNQ (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/C HASTA
AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZG PRORROGA 1

MO APLICA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
(incluve prérrogas)

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA
AGOTAR EL VALCR DEL CONTRATO

YALOR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS (330.000.000) MVCTE

VALCOR ADICION 1

MO APLICA

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

TREINTA MILLONES DE PESOS {8$30.000.000) WCTE

VALOR DEL PERICDO DE COBRO

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS Mil. OCHENTA
¥ NUEVE PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVGS
{% 1.752.089,89) MICTE

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2025000320 DEL 26 DE FEBRERQ DE 2025

SUSPENSION(ES)

N/A

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

HMASTA EL TREINTA Y UNOC (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O
HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

Alcaldis Municipal de Chiguinquird Calle 17 # 7A ~ 43CAM
Cadigo Dane 15176 Codigo Postal 154840Conmutador 7 26 25314
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AL CALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINGUIRA - BOYACA Fi- 104
MODELO INTEGRADRO
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 4.0
: « Fecha: 15-08-2024
891800475-0 INFORME WMENSUAL DE ACTIVIDADES Bigna Tda7

: ACTIVIDAR MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS YIO VIRTUAL
MT Q%._,_._mmmww m_mﬂgmowswm_dm_mﬂwm Qﬂmwo%_wwo W Se Hleva en forma clara, metddica v ordenada el libro de registro
egreso de nifios, nifias y adolescentes del Mmm _ww,_.mmo y egreso de nifios, nifias v adolescentes del HOGAR ANEXO 9
Hogar de Paso;
2. Registrar conforme a los lineamientos
técnicos del [ICBF los soportes de | Se registra el menor con la respectiva ficha de INGRESO y
remisiones vy retiros de los nifios, nifias y | EGRESO, segin la auforizacion emitida por la autoridad ANEXO 2

adolescentes del hogar de paso de la
autoridad administrativa que autoriza e
framite o diligencia correspondiente.

Administrativa correspondiente,

FICHAS DE INGRESO Y EGRESO DE MENCORES

3. Informar de forma inmediata & [a
autoridad  competente  bajo  cuya
responsabilidad se adelante &l proceso
administrativo de restablecimientc de
derechos, cualguier novedad acerca de la
evolucién y estado general del nifio, nifia o
adolescente; o cualguier circunsiancia que
afecte la prestacion del servicio y ponga
en riesgo la integridad fisica o emocional
de los nifios, nifias v adolescentes a su
cuidado.

No se presenté Novedad alguna

SIN ANEXO

4. Evitar a los nifios, niflas y adolescentes
cualquier situacién de inobservancia,
amenaza o vulneracion de derechos por
su parte y/o por personas con las cuales
convivan o se relacionen.

Se tiene especial cuidado de situacion de amenaza o vulneracion
de derechos por parte de las personas con las que conviven los
menores y se relacionan,

ANEXO 3
REGISTRO FOTOGRAFICO

5. Soiicitar previamente autorizacion a la
auforidad competente para trasladar al

No se trasladaron menores fuera de 18 ciudad,

nifio, nifia © adolescente de forma SIN ANEXOQ
temporal fuera de la ciudad.

8. Permitir la supervision y el seguimiento . S i

y asumir las recomendaciones dadas por No se han reslizado visitas de supervisidn por parte de los SIN ANEXO

los servidores publicos del ICBF o la

servidores pGblicos

Ajcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48CAM
Codigo Dane 15176 Cddigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
Web:: L Xt
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GRIQUINQUIRA - BOYACA M

MODELQO INTEGRADO _.

recibido (&) o adguirié durante el transito
por el Hogar de Paso (documentos de
identificacion, cames, certificados meédicos
y ofros), los elementos de dotacion
ersonal (vestuario, eic.}.
13. Dar aviso a la autoridad bajo cuya
medida de restablecimiento de derechos
se encuentre un menor de edad entregado
a su cuidado, dentro de lzs ‘24 horas
siguientes 2 ia ocurrencia de los hechos,
de cualquier situacion de fuerza mayor
inoponible, desastre natural o de orden
pliblico que obligue & la familia a cambiar
provisional o definitivamente el lugar de
residencia.

14. Cumplir con las demas obligaciones
estipuladas en los lineamientos técnico-
adiministrativos de Hogares de paso

15. Cumplir con los lineamientos técnicos -
administrativos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F., para de
Hogares de paso en la modalidad de
familia, junto con sus anexos, version 2.0
del 30 de mayo del 2008: Funcionamiento
de hogares de paso €n la submodalidad

vestuario cuando se le ha suministrado.

DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 4.0
8918004750 INFOR! Fecha: 15-08-2024
ME MENSUAL DE ACTIVIDADES Paging 4 de 7
J z 7
OBLIGACIONES ESPECIFIC AS ACTIVIDAD MEDIO DE <m%_20ﬁwwﬂmﬁ Mnrcm_nbnﬂcz FISiCA

Policia 0 en el lugar gque disponga o

autorice el (la) Defensor (a) de Familia 0 la

autoridad competente.

12. Eniregar al nifio, nifia 0 adolescenis,

en el momenio en que fa autoridad

competente  asi 1o ordene, con los

respectivos documentos con 108 cuales fue | o0 antrega ef menor con los elementos de dotacion personal y ANEXO 5

REGISTRO FOTOGRAFICQ

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

SiN ANEXC

Se cumplié a cabalidad

SIN ANERO

Se da cumplimiento a los lineamentos establecidos por el |.C.B.F.

ANEXQ 6
SE ANEXAN LAS 8 REMISIONES DE INGRESOS Y
EGRESOS DEL MENOR, EMITIDAS POR 1LCBF Y
COMISARIA DE FAMELIA.

F‘.,m:é._m

Alcaldia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # TA ~ 48CAM
Codigo Dane 15176 Codigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531




T T =Y Y
LEGT ST L JOPRINWUDDORIYS | 181804 0BIpes 0 16| suBll oBhoD
NORE = W4 & 21 B(IBD RENBUINBEILG B jediojunia BIPEIY

SYHMLIVA A Z3NZNOD ZHAYINYY THONY THRDN A ZAR0D
OM4VHOOLOS QULSIOEY OOSYIZA_OHIRYD NOSSIIC UYINDY ¥O00 NYLLSYEIS
0F OXINY WANAZHY W S0HLO A TYNOSHdd 048Y OHLSINIANS 38

OEFETOLO OHLSITTN ‘saig edwal [@p uoednoo eled
6§ NN ssiouswl SO| uCo seojsiie sspepiaoe A sofien] uciezizelio 8

ODIEVHOOLOS CULSIDIY ‘uoloeaBeil 8p A esououLE
2 OVINY ‘eiopefode UL BUN S JRINUEL SIUSIGWE JOUSWL (B 80340 8g

euao A apies olebiuge) ‘omnwe ‘eueyelt opshus)

DL E DI OxLSIDa \ )
OUNABSED 1 BNSIUNLNG 9% ‘UQIOMNY A UgipejuSUllE B cjuend U

L OYANY
TN LalA OIA , - -
VOIS HOIOYOIEN NS A NOIDYIHREA 30 Ol03N AVQIALDY SYOIHIOS8S SaN0IVYINE0
£8P G eubed
¥ZOE80-Gl BUoed SHAVOIALLDY =24 TSNS SIREOINE 0-GIPO0E 68
o UDISIBA DN ~ NOILSAD A NOIOVIANYI 30

LOL -4 OGYHDILNI OTIA0N
- YOVAGE - VHINONINTIHD 24 W IDINAN VIA TV 1Y




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINGUIRA - BOYACA ENi- 104
MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Version: 4.0
Fechs: 16-08-2024
891800475-0 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Pagina b de 7
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VIO VIRTUAL
SE SUMINISTRO DOTACION A;
DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ
. . . SIN ANEXO
Se tienen en cuenia a cabalidad estas recomendaciones,
impartidas por las Entidades respectivas, como e! respecto y el
buen trato a los menores.
El Hogar de pas¢ cuenta con locativas adecuadas para la dptima
atencidn de los nifios. La familia tiene éreas dispuesias y dotadas SIN ANEXG
para el funcionamiento de dormitorios para nifios, niflas y
adolescentes, bafios, duchas y lavamanos en  proporcion
adecuada al numere de nifios, cocina, almacenamiento de
alimenios, zona de iavanderia,
18. Realizar ias  actividades vy
procedimientos de acuerdo a la ley 1098 | Se han diligenciado fos formatos establecides SIN ANEXO
del 2006, asi como los formalos gque | de acuerdo a la normatividad establecida.

deban diligenciarse,

INFORMACION ADICIONAL

Alcaldia Municipal de Chiquinquird Calle 17 # TA — 48CAM
Cadige Dane 15176 Codigo Postal 154840Conmutader 7 26 2531
Web: i
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\—  FomapEEcREsO ]

HOGAR DE PASQO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA 35 REINGRESO

FECHA 7/3/2025

MM / DD /AA

6:00 P.M

REMISION-EGRESO

; NOMBRES ¥ APELLIDOS DANNA VICTORIA MERCHAN CAMEZ

NUMERC DE DOCUMENTO 1034319562
DE IDENTIDAD !

NUMERQ DE PETICION 16316669

NOMBRE DE LA ENTIDAD { INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

EGRESC 1/3/2028
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Instituto Celombiano de Bienestar Familiar
Cecilia i‘}@'éa Fuenio de Lieras )
DIRECCION REGIONAL BOYACA S
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) g}fﬁfﬁfgg
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 DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ / |
Tipo y Niumero de Documento RC N° 1034319562

Nimero de Peticion SIM 16316669

Servicio | _ HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos - JOSE FERNEY GALLO BAUTISTA
Regionai[Céntré ‘Z‘bnai‘.*: . : Boyaca CZ Chiquinquira

DATOS AS[GNACION : Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha ASignéc’rén:: o Junio 27 de 2025 -~

Firh;:a”. : |

'-;f,f;-_g_ :‘Z::"ff"@f 63 /K’ f"__{: # .s?"::% ":f':
) /J’ o / /_;;" /“A -/,.-}_ ,3’,;} e ,,',7/

wwwichf.igoveo .
& @ICEFCotombia

§ iCBFColombia - [ @iehfolombianticial

Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2

Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7283032

07 8000 91 305G



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. oe |
Ceciia De i Fuente de Lisras ) ﬁ‘%
DIRECCION REGIONAL BOYACA k¥
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca} E’}fﬁ%ﬁ‘iﬁ
RESERVADA

BOLETA DE EGRESO

o
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 DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ
Tipo y Niumero de Documento R.C.1034319562
Namero de Peticion SIM 16316669
Servicio HOGAR DE PASO
DATOS DEFENSOR DE FAMILIA o -:__\3\)
Nombres y Apellidos Ném;’ﬁbt BRICENO SUAREZ
Regional!Centroi-Zonal: Boyaca CZ Chiguinquira
DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiguingquira-boyaca.gov.co
Fecha Egreso: Julio 3 de 2025

SEL R e e e, Weeichfgesiee. o o T S TP
CHFColombia Co 0 Bleowcercaontis . [ @icbfoolombiasiicial

Calle 17 N" 8 - 48 Pigo 2 Linea gratuita nacional 1GBF
Teléfono: 7263032 01 8000 g1 3080



E %e&% ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
%fT * v MODELO INTEGRABO
q' ra | ...

DE PLANEACION ¥ GESTION ~ MIPG
Facha: G3-01-2020
891800475-0 ORDEN DE INGRESO echz:_|
Pagina2del

Version: { 1.0

2025-CF-1744-S
Chiquinquira 27 de Junio de 2025 -

Sefiora: e
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASQO FAMILIA ROBAYO MATEUS

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

" 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 “dal hogar de paso
FAMILIA ROBAYO MATEUS de la menor en referencia, lo anterior en razén a

gue inicia el tiempo determinado por la ley para la permanencic en el hogar de
paso. P

Atentamente,

Quien recibe;

-"
er

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAM[L!A ROBAYO MATEUS

Pt E ;- Retsneandieurientat .-
E!aborado_pur Rusisado ot Agrobado  par:
Carnila Radti nesnrch OFL AL rus HAAA G AR . |
p— N
Nombre del documento T Versidn |
Dependenaia [ we y Consecul thvo |
Proceso: -

Procediznents: |

Dimension:

Palitica: |
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. ofe .
Cecllia De la Fusnle de Lleras Qﬁ
DIRECCION REGIONAL BOYACA ket

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA FAMILIAR

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 DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ

Tipo y Nimero de Documento R.C.1034319562
Numero de Peticién SIM 16316669
Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

!”-:1\__________% ,ji;
Nombres y Apellidos N&HORA YAN&TH BRICENO SUAREZ
Regional/Centro Zonal: Boyaca CZ Chiquinquira
DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha Asignacion: Julio 04 de 2025 f//

wwwichfgovieo

- §3 whEColombia I3 @CEFCatombia [ @icbreolombiaoicial

Calle 17 N¥8 - 48 Piso 2 Linea gratuita naciona! ICBF
Taléfono: 7263032 01 BOOO 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Lacilia De o Fuenis de Lleras ]
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zona!l Chiquinquira (Boyaca)
RESERVADA

a)’}fi

BIENESTAR
FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO

PARA:
INSTITUCION
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTO:

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

Nombres y Apellidos NNA
Tipo y Nimero de Documento
NiGmero de Peticién SIM

Servicio

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos
Regional/Centro-Zonatl:

DATOS ASIGNACION:

Fecha Egreso:

3 |CBEColombia '

Calle 17 N° 8~ 48 Piso 2
Teléfono: 72683032

L owwewsichfigoviee oo
3 @ICBFColomtia -

HOGAR DE PASO

CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
CHIQUINQUIRA

BOYACA

EGRESO

DANNA VICTORIA MERCHAN GAMEZ
R.C.1034318562
16316669

HOGAR DE PASO

Fa,._&_u_\f _._“f
NQHORA YANETH ﬁRICENO SUAREZ

Boyeaca CZ Chiquinguira

Seccionsocial@chiguinquira-boyaca.gov.co

Julio 11 de 2025

_ @icbfminmbiaoﬁ;:éa!
i
Linea gratuita nacional ICBF
01 8GR0 81 8080
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Instltuto Colomblano de Blenestar Famliar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinqguira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION
Nit.

CORREOQ ELECTRONICO
Tel:
MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Nimero de Documento
Edad

Namero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electréonico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de ingreso:

Firma:

£
/ 0 B /7 m Fo g

P17 Ne 8 4. Fiso ¥
oo BLE/ZR3022

-~

MAGDALENA MATEUS
34688001

magdatenamateusigtd@gmait.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA
INGRESO

HOGAR DE PASO

YALICSA DIAZ MIRANDA ~
TI No 1067034742
15 afios

16316774

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WIL.SON RODRIGUEZ MAYORGA
JoseW.Rodriguez@icbhf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

08 de Julio de 2025 -~

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080

BIENESTAR
FAMILIAR

LT [ e i
CRECodnm
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinqguira (Boyaca)

BIENESTAR

Nombres y Apellidos

Tipo y Nomero de Documento
Edad
Nuamero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos
Correo Elecironico

YALICSA DIAZ MIRANDA
TlI No 1067034742
15 afios

16316774

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodrigusz@ichf.gov.co

Celular 3102148489

Municipio Chiquinguira

Regional Boyaca -
Vs

Fecha de Egreso:

Firma:

//é:f”’“" x‘:&"/}’”;w’a -

7

08 de Julic de 2025

sttt inanhog i ol

Catle 17 No B 4
Tetdiong 803

arenioiemmeiica

Linea gratuita nacional [CBF
01 8000 91 8080

B

CLASIFICADA FAMILIAR
BOLETA DE EGRESO -
PARA
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001
CORREOQ ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO
BENEFICIARIO

BB






ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
i 95% MODELD INTEGRADD
qi uin L DE PLANEACION ¥ GESTION ~ MIPG Versidn: 10
CLl e i o Fecha: 03-01-
831800475-0 ORDEN DE INGRESO + eena 2020
Paginaidel .

2025-CF-2038-S
Chiquinquira, 22 de julic de 2025 ¢
Sefora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESQ DEL NINC J.C.V.G.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de manera cordial me permito
sclicitar, EL INGRESO det! hogar de pasc de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio JEISSON CAMILO
VELASCO GOMEZ de trece {13) afios de edad, identificado con Tarieta de ldentidad No. 1.053.343.558 de
Chiguinquira, de fecha 22 de julic de 2025.

y

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, |
| VIVIANA DEL PILAR HOYOS.GARZON
v COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe,
}/.._:; f" ;5___;1- ) /\ /; - /"‘-L
/[/’”jff/,?f/;’ééf?f”difé"x e
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
s s R R eI T R;Wn;:o:xmenm G SR e kmmﬂﬂ of ST, SRR
PALLA VILLAMIL P SANDRA CASTELLANDE;Ba . r‘i VIVIANA DEL PILAR HOYU‘:E GARZ(?N -
3 :
Nomhra det docimento - Version |
Bi’r:i:‘::?h LT Progedimiento | ——

CENTRO DE CONVIVYENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.AM Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

3 hra it
% {engate o Tonifhe o
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891800475-0

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
MODELD INTEGRADO
DE PLANEACION ¥ GESTION — MIPG VEI’SiénZ 10
Facha: 03-01-
ORDEN DE EGRESO | e 2020
Péginaldel

2025-CF-2039-5

Chiquinguir, 26 de julio de 2025 -

Sefora:’

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NING J.C.V.G.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito 4
solicitar, EL. EGRESO de! hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para &l nifio JEISSON CAMILO -~
VELASCO GOMEZ de trece {13) afios de edad, identificadc con Tarjeta de Identidad No. 1.053.343.558 de
Chiquinquira, de fecha 25 de julio de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

_HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

WVIVIANA DEL PILAR HOYOS. GARZON
* " COMISARIA DE FAMILIA

MAGDALENA MATEUS

SRR el P oo R bongife dogimsptal 1T e e e
Elaborado por; Hevicado pat: Aprobado por:
PAULA VILLAMIE SANDRA CASTELLANDS [ VIAANA DEL PILAR HOYQS GARZON
Nombre dal Version
Dopandencia I TRD | Conseeutive
Proseso; P i ]
Dimensian: Politiza; |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencitc C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co






instituto Colombiano de Bienestar Familiar

22
Cecllia De la Fuente de Lieras Q%}
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira {Boyaca) Eﬁmfﬂﬁ‘ﬁ
RESERVADA

BOLETA DE INGRESO

PARA: MAGDALENA MATEUS CASTRO
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 Apeliidos NNA _ MIGUEL ANGEL RAMIREZ GONZALEZ -~
- (Con Discapacidad Microcefalia)

Tipo y Nimero de Documento e R;C._:1_050€5324?3
Numero de Peticion SIM 1764664101
Servicio L ~HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA G -

Sl “f J— ’\\- .i\\\ ,
Nombres y Apelildos - ' N@HORA YANETH ! BRiCENO SUAREZ
ReglonalICentro Zonal 4 Boyaca CZ Chiguinguira
?-DATOS ASIGNACION Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha Asignacion: Julio 23 de 2025
www.icbi.gov.co
B3 ICBFColombia 2 @ICBFColombia @ichicotombiaoiciat

|
Calle 17 N" 8 —~ 46 Pizo 2 iLinea gratuita nacional ICBF
Telétono: 7263032 01 8000 91 3080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De Ja Fuente de Uoras ] é%%
DIRECCION REG_!OI?IAL _BQYACA ] BlE&ESTAR
g;;;té;\.?;g%i{ Chiquinquira {Boyaca) FAMILIA?
BOLETA DE EGRESO .~ p il

PARA: MAGDALENA MATEUS CASTRO

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: EGRESO ‘ e

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

Nombres y Apellidos NNA " MIGUEL ANGEL RAMIREZ GONZALEZ / |
{(Con Discapacidad Microcefalia)

Tipo y Numero de Documento = R.C'.ﬂ-;10506.3'2473

Numero de Peticién SIM 1764664101

Servicio L, "' HOGAR DE PASO
DATOS DEFENSOR DE FAMILIA P I

N R R o
Nombres y Apellidos NOHORA YANETH BRICENO SUAREZ
Regional/Centro Zonal: Boyacé CZ Chiquinquira
DATGS ASiGNAﬁON: Seccionsocial@chiguinguira-boyaca.gov.co
Fecha Egreso: Julio 26 de 2025

www.icbf.gov.co

B3 :CBFColombia

o4 (ICBFColombia @ichizolombiaciicial

Calle 17 N° 8 - 48 Piso 2 Linea graiuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080
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ANEXO 10
OBLIGACION CONTRACTUAL 15







ANEXO 10
EMERGENCIA
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Ch 109 72
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JEISSON CAMILO VELASCO GUMEZ

ANEXC 10
EMERGENGIA

Gemmerals

93
i
ptit

o e ,%/w.s
[racoitn: f/ﬂfﬁ?; a/C /'?’Zj” f25 fff 5’3323? ?
LANT, BETAELLE RUTARIG YALDRTOIAL
2 Sobve e Pf‘/ < f o i.die0
4 c%,w//]a cfm j; / i -8 oo
/ Jféo-; Super  flee / Z.Foo
A #L’éd o et c/r-7747 2200
A ’2&”» e 2 o)oc} Igff’* }!g,n o 2 foo
!
|
v
A7
TEEL § 2300
dismie / Yendetny
gt S
—"‘/J“; ;}/gﬁfﬁf /f / = L
g o C. G R 7 - e







ANEAGC 10
EMERGENCIA
JEISSON CAMILO VELASCO GOMEZ
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ANEXD 10
EMERGENCIA
MIGUEL ANGEL RAMIREZ GONZALEZ
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ANEXG 10

EMERGENCIA
MIGUEL ANGEL RAMIREZ GONZALEZ
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DEFUSLIO PRINGIPAL DE DRUGAD LTUA
Nit. 860.514.592-5
1¥A REGIMEN COMUN
GRAN CONTRIBUYENTE
RS. 0041 2014/01/30
RETENEDORES DE IVA/ICA
DROGAS LA ECONOMIA CH/GUIRA 8

TIGUETE DE VENTA No, 384- 81144

SUL 23,2025 -
Vendedor: 009 PAULA RONCANCIO
Comprador:
N1t
G40R8 PANAL WINNY SEC ET & P&Q *
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Total a Pagar =s==> 24,7060
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19% BASE: 29,160  Iva: 5, B4)
TeTAL 29,160  Iva: 5,546

RS 187B4074B58431 08/07/2
424 PF FD94 00001/84000
IMPRESO POR EL SOFTWARE DE DEPGSITO
PRINCIPAL DE DROGAS LTDA.







ANEXO 10
DOTACION

DANNAVICTORIA MERCHAN GAMEZ

i%’% ﬁﬁﬁ

Yenny Ayalg Caldesdn - WIT. 110

THLRITY A
MENDA

3-1 - Nor eswawrje VA

| 1 :
%c:sa matere - Brasier ne motencio - Pafr‘ fgterso - Fllomas parn fo rtancia

PREMER MUDITA - (ORBITAS - 5/%51&5 ACCES QRLO”}#Q? i
f&
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T B
]

!
Total 6 <d0

tsta Facture de YVenta se asimila 2 una Letra de Cambio sagln Art, 774 dal & C.







SEGUIMIENTD PAGDE Y PROCENTAJE

CONTRATO No.-CAO G603 DE 2025 DE FEGHA 26 DE FEERERG DE 2028

CONTRATIZTA © MAGDALENS DE JESUS MATEUS CASTRD

T i
i i
|

YVALOR TOTAL

| % PORCENTAJE

% PORCENTAJE

ERIODGS DE | :
No. DEPAGO| | -oo002 PR IEECHA DE PAGO, VALOR A PAGAR DEL CONTRATO | TOTAL EJECUTADO SALDO EJECLUTADG SALDD
, INICIAL | CONTRATC | CONTRATO |
et e ; JRS— - - - - - -
27 DE FEBRERO W
OFL 2025 AL 26 | 7 DE ABRIL DEL o | _m
P 1 LR H
i DE MARZO DEL - 2025 5485,840.81 |
2025 | | |
- . et | s - - PN O
27 DE MARZO ,m
PIEL 2025 Al 26 | 5 DE MAYO DEL
2 2,934,680.14 _
2 B ABRIL DEL. 2025 934,889.14
2025 | |
27 GE ABRIL DEL! | .- . !
3 Czees aczene  BPESIIODEL 5 06s an g
[ MAYC DEL 2025 -
27 DE MAYO DEL , .. - ; :
a 2025 ALz DE | PR IHOBEL L s aep 000 44 ,.
JUNIG DEL 2025 | Eas
27 DE JUNIO DEL S
5 | 2025 ALz DE (PR VIO PRy 7s0 05060 _
| JULI DL 2028 HIEs
530,000,000.90 087978431 | BY.O8% 3201%
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