CCONSOLIDADO DE ATENCION
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EXPEDIENTE MP-099-25

BENEFICIARIOS:

e YURLEY CARRENO SEQUEDA
e NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO

e HONOR ANGARITA CARRENO



FICHA DE INGRESO

Bwﬂ"m FOGAR OF ACOG0A
VERSION 2 BER-P1-F1 9/02/2023 |

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA
Nombre:|ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

E-mail: Psicologiahogaresberaca@gmail.com |  Teléfono:|3133391440
FECHA DE INGRESO [T1 _3bul 2025 )
1.Datos mujer victima U e S R s i R T L v o e A
Numero de documento 1.102.384 .02Y ID | Cc.C.
Primer nombre V1 ley Segundo nombre
Primer apellido C aiceio Segundo apellido Sequed d
Fecha de nacimiento 02 . 10. 1997 Sexo Moyer
Edad L ancs Genero Temenino
Departamento de residencia: ner Municipio T los la hlancd
Estado civil Ugm e EPS Avanzar
Celular 304274 8202 Ocupacién/Habilidades Ao ke casa
Nivel educativo Bachi e Hijos 2
Diagnosticos medicos Nincuna. |
Pertenencia etnica Niaouna |Orientacion sexual [ Beew sexoal !

~J

2.Datosdelamedida . . . AT - e R | T B L A A e
Numero de la resolucion M P Q qq ?_ 5
Autoridad que otorga la medida de atencion: Comisana Flondablanca Tuins 1\
Nombre del despacho que otorga la medida de atencién: Cormisasia :!: Tam ilig Ilo :'E"‘h)'& nea !
Tiempo por el cual se otorga la medida de atencién |
Fecha de otorgamiento de la medida &_ .04-.25%
Fecha de Snalizacion de medida o levantamiento
fecha de otorgamiento de la prorroga
fecha de finalizacion de la prroroga o levantamiento [

3. Datos de la modalidad de refugio en atencion primaria " =171
Lugar donde se brinda el amparo
Numero de personas cubiertas

4.Datos del Nucleo familiar refugiado e B o B

-,.v'

4.1 Familiarl . : L W T T e e T et :

Nombre y apelhdos Neral Noseth Snﬂggz Can'eno

Fecha de Nacimiento 16 diciembie 2016 _ [Edad 8 ados

Parentesco b\‘i\o Sexo M aﬁcuh no i
Numero de documento 1.09%.318. 724 ID P '
EPS ' Avaonzar Enfermedad ﬂ\n;ura

Educacién Pdmaiid SR !
Grado Pﬁ(ﬂeﬂ') apC o bl |Contacto |.§H 2T74 89202 |
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;‘ ’w‘

Nombre y apellldos

Caneno

ﬂpnor Anqanb

Fecha de Nacimiento 24 ch‘bemb‘c 20 2% Edad 1S ‘Mmeses I
Parentesco "} 13 Sexo Temeano s
Numero de documento 1. oc‘v] 9973 ‘5cl'7 D R. C. b |
EPS A\lanlar Enfermedad [ng 00D :
Educacién 'N/A y ;
Grado N/A ~ |Contacto 042748202

Y/ [Cor 13042748202 }
4. 3Fam“|ar3] 'i v, 7!" \i’ '\W £ AN LR B 1y ¥

Nombre y apellidos

4.4 Familiar 435800

S S i

@ TE

N P sy o Ty .

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento "~ |edad ) )
Parentesco Sexo

Numero de documento ID ‘
EPS Enfermedad [ ‘
Educacién S i

Grado ¥ |contacto |

Fecha de Nacimiento o Edad ¥ !
Parentesco Sexo 7,
Numero de documento D |
EPS ; Enfermedad . ]
Educacién |
Grado |Contacto | |

44 Famlliar.5 e s st e s

[T ST I e 5 T A A raen 1

SV

Fr e 478 SRR

Xald
Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento ¥ Edad ‘
Parentesco Sexo !
Numero de documento D g
EPS Enfermedad !
Educacidn » !
Grado [Contacto | f

Nota: En caso de mas familiares se anexara una tercera hoja con los datos de los Integrante

1

[Requiere otra hoja

J

5. Constancias™

M'!-L \rm‘h%;"‘ L

Doy constancia de que se me explic la garantia del alo]amlento yla allmentacion de acuerdo a Ia Iey 1257/2008

Doy constancia de que se me expllcé el reglamento y las causas del Ievantamlento de la medida

aqui se amparan o laboran

Doy constancia de que se me expllco la Importancla dela conﬁdencllldad dela casa refugio y de las persona que

responsabilidad a la entidad

Entiendo que la responsabilidad, buen trato y culdado de mis hijos dependen de ml, exhimlendo de toda

0132027

Firma de la beneficlaria y cedula

P

A

er

Ne

Firma de qulen realliza el Ingreso
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REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gggggﬁ%
TARJETA DE IDENTIDAD

nuveso 1.095.318.724
ORDUZ CARRENO

APELLIDOS

NERAL YOSETH
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 16-DIC-2016

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

S or W

" FECHA DE VENCIMIENTO GS A4 SEXO
21-NOV-2024 FLORIDABLANGCA , ')LL'
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION pt YA \ "4

ACMS

Y 4

P-2 708_200‘0_1478616-M-1095318724~20&41 122 014281678542 85138157000

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" ==,
——]
="
T AN e , ="
e - REGISTRO CiViL . : e
[ NUIP | 4097023597 -DE-MACIMIENTO 337 . 61850046 ="
Yates da la oficing da registro - Class do oficina — : fm
- _—
Reglstradurfa D Notarla - Nunm[_q_ﬂ Cors tac] ]| Corregimianto [ | tospacqén do porcia ]| csdigo- |- Q7T ==gl:
M- Lriy!] ¥ . LR 2 : LK pttc " - g‘
‘ e —————————
: . Sagundo Apallide
ANGARITA ttt.ttt'tiinttt'ﬁtnatttttnt'tﬁt ARRENO ane il .-iitﬂiﬂtt'tittiii.li.
—Nombre(s) .
HﬁNﬂR i ---‘-‘ ------ Qt.tt.lt.. l
T Sexo (en letras) | Grupo sanguineo Fltf?’ (2 I
lzlolzlal Isl d # o 1214 ~Femenino | 0 Positivo

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA

Tipo de dotumants o) © Daciarackin de

Nomaro certificado da nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

| | 53688030-1

Tios bidie

(Dotes ds lo madra o podra (para casos de p

jrenas con linso na%o%ﬂﬁuﬂmﬂn&d, 5
nNoTbY e s 1)

Jlor que siiquen I8 declorantas pera o primar apeiitda del tnscrito

CARRENO SEQUEDA'YURLEY

\

“Becumants Je Identilicacdn (Class y nimers)

WNaclonalided

- CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.102.384.027

COLOMBIANA

(Dates de lo madre 0 padra [ﬁmcmtapwﬁm Wm ‘guﬂJ%wdmﬂum

Tas declorantss para el seguade opeliida del Inserito

H 5 ANGARITA MONSALVE CARLOS

= GULA DE GIUDADARNIA NRO. 81-

otos clarante

(2] ekl
l COLOMBIﬁNU

ANGARITA MONSALVE CARLOS

! AW
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.236.897 }x i
[ Datos primer testigo . ; <
Apaiiidos y nombras completos

‘4\ .’ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

XXXXXX

Documento de Tdantificacion ‘Ouc X nOemeard) -

GEDULA DE CIUDADANIA NRO. xxxxxxxxxxxxxxx

( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcig
' q Mol P02 3 Ms | OETOa| [0]2 '~ CLARALUCIACRISPIN PAE
‘ Nombre y firma
[\ Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcloniario anigenfie X
L CLARA LUCIA|CRISPIN |=uzm‘,.,,.ce~r ;
S | Firma Nombre y firma _ '-%wrgfp#j L
g ESPACIO PARA NOTAS
"
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1
CARTA |

cODIGO

G).
o
-
S
N

VERSION {0 !

DIRECCION DE JUSTICIAY {

ALCALDIA DE

COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03

EL DERECHO FECHA | 08/0812024

FLOTDARLANCA

PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

TRD

Floridablanca, Abril 01 de 2025

AUTO
MP-099-25

Que en la fecha 21de marzo de 2025 se p
proteccion provisionales a favor de YURLEY
CARLOS ANGARITA MONSALVE.

Que se recibié acompanamiento de la patrullc
domicilio de la victima y garantizar la notifica
proteccion provisionales ordenadas el pasado

Que llegados al domicilio Via 33 No. 194-1C
inmueble en le que reside el nicleo familiar se

{

3 |
rofiere auto que avoca medi os de
CARRENO SEQUEDA y en conirad d

]

) purpura a efectos de trasladdmos al
cién y gplicacién de las med?g
21 de marzo de 2025. !

3, el sefor vigilante informa .}:i.e el
> denomina Casa No. J2, asim

= > A b B
senor vigilante establece contacto con el presunto agresor quien informa qu en la

vivienda no hay nadie y que se encuentran en

Que se establece contacto por parte la s
Enfermera Jefe de la FUNDACION AVANIZAR
sobre el procedimiento que se est@ adelantq
como la profesional de la salud informa que
atencién en el piso 0, consultorio 11 de la Clin
se desplaza el equipo de la Comisaria de Fam
PUrpura.

Que llegados a la ubicacién de la victima se Ig
la vida e integridad de la sefora, quien
preocupacion pro sus hijos y estar dispuesta a
de proteccién junto con sus hijos, ademas de
amenaza y riesgo en la garantia de derechos G

Por todo lo expuesto se hace necesario ampliar las medidas de prottgscién

ordenadas en auto de fecha 21 de marzo de
de Familia Turno 3 de Floridablanca,

RESUELV

una cita médica en la FOSUNAB. |

uscrita comisaria de familia ¢on la
FOT (FAFOS), en el cual se advierte
ndo por parte del Despocho.lies as
la victima se encuentra recibiendo
ca Foscal Internacional, hasta Eionde
ilia junto con la PONAL de la Ratrulla

s 1

gra establecer un ALTIO RIESG
refiere sentir temor,
acceder a una ubicaciénien i
lo relatado se evidencia vulne 3T
e sus hijos. '

2025 y en consecuencia la Comisaria

E i

PRIMERO: ORDENAR se amplien las medidas d

proteccién provnsnoncles a fa}

los nifios NNA HONOR ANGARITA CARRENO y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRERNO,

consistente en ORDENAR a CARLOS ANGARITA MONSALVE, que dé manera inn
se abstenga de generar cualquier tipo de conducta que comporte wolenm

verbal o psicolégica, o acciones de persecuci
amenazao, o cualquier ofro tipo de agresion de

contra los ninios NNA HONOR ANGARITA CAWRENO y NNA NERAL YOSETH

CARRENO.

i, vigilancia, hostigamiento, a écpo.
anera directa, virtual o telefd

‘ .
SEGUNDO: ORDENAR dentro del iramite de la l?lerencio. se amplien las MEDIQAS DE

PROTECCION PROVSIONALES, asi:

|

www . floridablanca.gov.co
Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transversal Oriental Barrio El Carmen - Floridablanca - Sanlan |
Teléfono: (+57) 607 691 1902 - Email: com[‘sarlat&@lloamablanca gov.ca :

‘_
.
| |
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coniao | lan
VERSION 04
FEGHA | (6/on

CARTA

RN DIRECCION DE JUSTICIAY DEL DERECHD
naaiala oe COMISARIADE FAMILIATURNO 03 |
RO ANCA PROCESO; SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD 01

e ey 4w a5y

=) 1. ORDENAR la ublcacién INMEDIATA de la sefiora YURLEY CARRERO SEQU ; AJ ‘
) NNA HONOR ANGARITA CARRERO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRFN e
CASA REFUGIO de acuerdo a la disponibllidad de cupos y ublcaclén, ; n

2. ORDENAR a CARLOS ANGARITA MONSALVE, la prohiblcldn de Inufrw y/a
'.

acercamiento al domicilio de YURLEY CARRENO SEQUEDA, NNA 'HO) 01
ANGARITA CARRENO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO; asl r#usm )}ll
lugar publico o privade en donde se enconiraren las aqul victimas, con §l.firl
de evitar se configuren escenarlos de rlesgo para la aqul victima. '[ g} !
6 i
estado y salud y nutricional de los nifios NNA HONOR ANGARITA CARRE Yl
NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO. |
para con su hija HONOR ANGARITA CARRERO, hasta tanto se defina de lopitia
el presente asunto, J | J
LA élf‘
| .,f’] ‘ ;
YURLEY CARRENO SEQUEDA y sus hljos HONOR ANGARITA CARRENO y NER
YOSETH ORDUZ CARRERNO \J |
A ¢ |
Historia Clinica de atencién de la sefiora YURLEY CARRENO SEQUEDA, 9
HONOR ANGARITA CARRENO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRERO, !

prohibicién de ingreso y/o acercamiento al lugar de lrabajo o en cualdyie
3. ORDENAR la VERIFICACION DE DERECHOS y la valoraclén médico genera
4. ORDENAR la SUSPENSION DE VISITAS del sefior CARLOS ANGARITA MONS "vr,f |
5. ORDENAR al sefior CARLOS ANGARITA MONSALVE MANTENER la VING

para atencién en el sistema de salud en calidad de beneficlaros a la MQRAL'
6. ORDENAR se oficie a la EPS AVANIAR a efectos de guardar la RESER 5@3‘103

TERCERO: ORDENAR se realice entrevista INMEDIATA por el drea de psicologia ¢ |
sefiora YURLEY CARRENO SEQUEDA por parte de la Dra, DIANA MARCELA ALTAMK
NEIRA, en la Casa de Justicia Avenida 60 No. 42 - 63 Barro El Carmen. F !

CUARTO: ORDENAR proteccién temporal y especial realizando de éON 'A’)!
PERMANENTES en la ubicacién de la sefiora YURLEY CARRENO SEQUEDA y s l?lfos‘_
HONOR ANGARITA CARRENO y NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO, la cual s6
mantendré bajo RESERVA; por parte de las autoridades de Policia en cualquler hi;ﬁ;rﬂ
donde se enconfrare, con el fin de impedir actos atentatorios de su lmﬁgm‘j?d’
personal por parte del sefior CARLOS ANGARITA MONSALVE, L

QUINTO: NOTIFICAR a los exiremos procesales el contenido del presente provo!ldov
f | i C C

SEXTO. - Contra la presente no procede Recurso. |

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

e
—

. —————— e e . S S — 2

%T[Y C l’oJ J(,, J & .
ESMERALDA VELANDIA BARAJAS

Comisarla Tres de Familla de Florldablarfca

Proyect EVE
Femb  EVB i ‘
AM?M ¥ aphca 7 i
2
]

Copias ol sgiva |

o Soridablanca gos o
Casa de Justicia: Avenida B0 4263 Transversal Orlental Barrio £1 Carmen - Fioridstises - Cartanges
Tel6tono; (+67) 607 681 1602 - Emall comisariad@ondshlanca gov oo

' l“———_jw,.,.‘,.-,., dod v - — ot oy -
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coDIGO | GOFD 1A
CARTA - I
VERSION | | D4| |
‘ " DIRECCION DE JUSTICIA Y DL DERECHO o L
By g COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 FEGHA | 0tgo0ds it
NOKDABLANCA PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD | 40)-37-8 | | |
NN ' 1. 1 ] ’}
Floridablanca, 01 de Abril de 2025 0 it
| 1] A i
. ‘\ 1; B
TS R Bt
Radlcado N*: | 326-2025 1] {

Sertores:
PROGRAMAS CASA REFUGIO BERACA
ANSOLTEC

| resber.
refugiober m il
ansolt ail

Asunto: Solicitud de Cupo

En mi calidad de Comisaria de Familia Turno 3 del m
programa CASA REFUGIO BERACA con el fin dg

SEQUEDA identificada con cedula de ciudadania nimero

sus NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO de 8 afios y
de edad, quienes son victimas de violencia fisica, psicol

La victima cuenta con los siguientes medios para ser co

ANEXO: Medida de atencién, Copia Cedula, Registro Civ

Atentamente,

ntactada, teléfono 3042748202

i, Consulta FAFOS (Fundacién Avanzar

§

1.0
|
i

H

td
inicipio de Floridablanca, solicito cupo en el
ubicar a la sefiora YURLEY CARRENO
1,102.384,027 expedida en Piedecuesta y
HONOR ANGARITA CARRENO de 1
bgica, verbal y econdmica.

Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transversal Oriental

Barrio El Carmen - Floridablanca -

¥ §
| : 1l
i1 1] H
G l g0
vl -/
ESMERALDA VELANDIA BARAJAS |
Comisaria Tres de Familia Floridablanca '
Proyectd: Lucia Arenas - Profesional Universitario-Comisarig de Familia Turrjo 3 t K .
Revis¢' Esmeralda Velandia - Comisaria de Familia - Comisarla de Familia Turno 3 ! 3 ‘ ‘
Anexos: 1 ! 4 |
R
t
I3
&
H
' .‘ i
| A
www . floridablanca.gov co | 8§ ¥
| Santander | * i
|

Teléfono: (+67) 607 681 1602 - Email: co

isaria3@floridablanca.gov.co
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-099-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

EVIDENCIA:

SERVICIO DE ALIMENTACION:
DESAYUNO

SERVICIO DE ALIMENTACION:
ALMUERZO

SERVICIO DE
ALIMENTACION:CENA




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2

BER-P1-F§ '6/01/2023 BW

La suscrita YURLEY CARRENO SEQUEDA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.102.384.027 de
Piedecuesta, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO
identificado con registro civil numero 1.095.318.724 y HONOR ANGARITA CARRENO identificada con registro civil numero
1.097.923.597 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio medias mafianas,
almuerzo, refrigerio medias tardes y cena), asl como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 14 de agosto
de 2025 hasta el dia 31 de agosto de 2025.

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA
1410812025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
15/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
16/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
17/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
18/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
19/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
20/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 :
21/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 %
22/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 ™
23/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
24/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 7
25/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 | :
26/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
27/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
28/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
29/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
30/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
31/08/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
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PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 BER-P1-F5 6/01/2023

DT,

La suscrita YURLEY CARRENO SEQUEDA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.102.384.027 de
Piedecuesta, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO
identificado con registro civil nimero 1.095.318.724 y HONOR ANGARITA CARRENO identificada con registro civil numero
1.097.923.597 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacion (desayuno, refrigerio medias mafianas,

almuerzo, refrigerio medias tardes y cena), asi como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01 de
septiembre de 2025 hasta el dia 18 de septiembre de 2025.

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA /
1/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 e
2/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
3/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
4/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 l
5/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 %‘T
6/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 %
7/109/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 I

/i
8/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 >
9/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 4 [
10/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 7
11/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 .
7

12/09/5025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
13/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 ¥
14/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 <
15/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 £ i
16/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 .
17/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 /
18/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 Jbz‘
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-099-25

PLANILLAS DE TRANSPORTES POR
TRAYECTOS



PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS PARA TRANSPORTES

08/15/2025

%
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» ,384.027 de Pledecuesta actuando en ,
La suscritaYURLEY CARRENO SEQUEDA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.1T02 poigheldgey o
legal de los menoresNERAL YOSETH ORDUZ CARRERNO Identifica

i servicios
om0 72t von "PN“NGHNA CARRERNOidentificada con registro civil numero 1.097.923.597 manifiesto que hemos recibido los

1.085.318.724 y HONOR ANGARIT;

VERSION 1 FLO-31

-
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-099-25

PLANILLAS DE ENTREGA KIT DE ASEO

EVIDENCIA:

ENTREGA KIT DE ASEO




KIT DE ASEO

VERSION 1 - .
ANSOLTEC, ‘B
N 08/15/2025 ma’
FLO-14-20

La suscrita YURLEY CARRENO SEQUEDA mayor de edad, Identificada con cedula de ciudadanla 1.102.384.027 de Piedecuesta, actuando en nombre
propio y como representante legal de los menores NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO Identificado con registro civil nimero 1.095.318.724 y HONOR

ANGARITA CARRENO _Identificada con registro civil numero 1.097.923.597 manifiesto que hemos recibido los siguientes KIT DE ASEO:

TOALLAS HIGIENICAS:

1 desodorante minimo de 75 gr

Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mits doble hoja tamadio 105 x 10.1 cms, color blanco

TIPO DE KIT DETALLE CANTIDAD
1 paquete de 45 pafiales
1 crema antipafalitis minimo de tamafio 20 gramos
KIT DE ASEO PERSONAL |4 paquete de toallas/pafitos himedos minimo por 40 unidads
PARA NIROS/NIRAS DE 0 A 3 e o ceces
AROS: 1 Jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr
1 frasco de Shampoo minimo de 200 mi
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml para bebés
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
KIT DEASEO PERSONAL 1 frasco de shampoo minimo de 200 mi
PARA NIRO/NIRA MENOR DE |4 frgsco de acondicionador de 200 mi
12 AROS QUE NO REQUIERE
PANALES: 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mis doble hoja tamaiio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
1 frasco de shampoo de minimo 200 mi
KIT DE ASEO PERSONAL
PARA PERSONA MAYOR DE 1 frasco de acondicionador de 200 ml
12 ANOS QUE NO REQUIERE |1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr

1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml

1 frasco de shampoo de 200 ml

ADOLESCENTES - ADULTAS
ENTRE LOS 12 A LOS 50

1 frasco de acondicionador de 200 ml

1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr

ASEO PERSO!
Lol Dikﬂi MUJER- AL 1 frasco de acondicionador de 200 mi
ADOLESCENTES -ADULTAS 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
EMBARAZADAS:
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 Paquete de toallas higiénicas por 10 unidades c/u
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
KIT DE ASEO PERSONAL 1 frasco de shampoo minimo de 200 mi
PARA MUJER

ANOS NO EMBARAZADAS:
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mits doble hoja tamafio 105 x 10.1 ems, color blanco
1 méquina de afeitar di habl
1 crema dental minimo de 75 gr
KIT DE ASEO PERSONAL |1 frasco de shampoo minimo de 200 ml
PARA ADOLESCENTE 1 frasco de acondicionador de 200 m!
MASCULINO A PARTIR DE
LOS 12 ANOS: 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mis doble hoja tamado 105 x 10.1 cms, color blanco
CEPILLO DE DIENTES Suministro de cepillo dental de cerdas sintéticas, suave o mediana.
FECHA o\ o\e SQ?‘\QN\)‘ (23
S - 7 =
NOMBRE Nayley  §oxeno Sefeda
i
FIRMA

@ Camscanner
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EXPEDIENTE MP-168-25

BENEFICIARIOS:

e CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA

EVIDENCIA:



FICHA DE INGRESO

A ) Ml A L ALTEA
VERSION 2 BER-P1-F1 9/02/2023 ‘Bmw'

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA

Nombre:|ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

E-mail: Psicologiahogaresberaca@gmail.com [ Teléfono:|3133391440

|FECHA DE INGRESO o 15 DE MAYO DEL 2025

1.Datos mujer victima'

Egmem de documento 37.793.847 1D cedula de ciudadania
?_ri_mer nombre CARMEN Segundo nombre SOFIA
: f{imer apellido CEPEDA Segundo apellido BARRERA
: Ee;cha de nacimiento DESCONOCIDA Sexo FEMENINO
' jedad DESCONOCIDA Genero FEMENINO
pepartamento de residencia: SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
[Estado civil SOLTERA |eps SALUD TOTAL
Celular DESCONOCIDA Ocupacion/Habilidades DESCONOCIDA
nivel educativo DESCONQCIDA Hijos 2 HIOS
Diagnosticos medicos MUJER ADULTA MAYGR, MOVILIDAD REDUCIDA, DIABETES, EPILEPSIA
pertenencia etnica NINGUNA |orientacion sexual | HETEROSEXUAL
2 Datos de la medida
Numero de la resolucion MP-168-2025
Autoridad que otorga la medida de atencion: ¢ ~ ESMERALDA VELANDIA BARAIAS
Nombre del despacho que otorga la medida de atencion: COMISARIA DE FAMILIA DE FLORIDABLANCA TURNO 3
Tiempo por el cual se otorga la medida de atencién & MESES
; Fecha de otorgamiento de la medida 14 DE MAYO DEL 2025

Fecha de finalizacion de medida o levantamiento

{fecha de otorgamiento de la prorroga

. [fecha de finalizacion de la prroroga 0 levantamiento

3. Datos de la modalidad de refugio en atencion primaria

tugar donde se brinda el amparo CASA REFUGIO AREA METROPOLITANA

Numero de personas cubiertas 3 PERSONAS

4.Datos del Nudleo familiar refugiado

2.1 Familiarl _ :
Nombre y apellidos GRACIELA ROJAS SANTOS
Fecha de Nacimiento 15/04/1973 Edad |52 ANOS
Parentesco CUIDADOR PRINCIPAL Sexo MASCULINO
Numero de documento £3462389 ID CEDULA DE CIUDADANIA
EPS SANITAS Enfermedad |NINGUNA
Educacion TECNICO
NO APLICA |Contacto | 3123226651




ﬁﬁmﬂiar 2 3 :
[Nombre y apeliidos MARIA ALEIANDRA SANTOS TAPIAS
| [Fecha de Nacimiento 18/02/2005 Edad 20 ANOS
[ [earentesco CUIDADOR AUXILIAR Sexo FEMENINO
t _Flumero de documento 1102352640 |io CEDULA DE CIUDADANIA
iofEs NUEVA EPS [ Enfermedad NINGUNA
O T
|. - Jerdo NO APLICA [contacte | 3242163325
- [R3remiliars
i"- _ {Nombre y apellidos
' |racha de Nacimiento Edad
~ |Parentesco Sexo
- |Numero de documento ID
i TS Enfermedad
- yEducacion
' forado |contacto |
|4-4 Familiar4
| |Nombre y apeliidos
| [Fecha de Nacimiento Edad
ol I};entb.sco Sexo
|/ |Numero de documento 1D
S % Enfermedad
 [educacion
' [orado [Contacto |
- [aaramiliars.
" [Nombre y apellidos
| |Fecha de Nacimiento Edad
~ [parentesco Sexo
Numero de documento lIo
- [ers | Enfermedad
 [Educacion
i |§ado {Contacto |
" 'Nota: En caso de mas familiares s anexara una tercera hoja con los datos de los integrante
. [Requiere otra hoja I
5 Constancias % : i
Doy constancia de que se me explicd la garantia del alojamiento y la alimentacion de acuerdo a la ley 1257/2008.
e Sl
! * IDoy constancia de que se me explict el reglamento y las causas del levantamiento de la medida Sl
[ i rgw constancia de que sa me explico |a importancia de [a confidencilidad de a casa refugio y de las persona que
| |aqui'se amparan o laboran 5l
: _' Entiendo que la responsabilidad, buen trato y cuidado de mis hijos dependen de mi, exhimiendo de toda
. |responsabifidad a la entidzd ot

FIRMA A RUEGD

CC. 37.793.847

; Firma de Ia bencfidaria y cedula (74 Firma de quien realiza el ingreso







he cODIGO | GD-F-02
VERSION 04
' DIRECCION DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO -
el COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 FECHA | 08/08/2024
FLORICABLANCA PROCESO: SEGURIDAD Y couwﬁncmcmmnm TRD | 401375
Floridablanca, Mayo 15 de 2025 ‘ ) '
i
|
AUTO 'Acmamlomo
REFERENCIA: MP-168-2025 | !
h SOLICITANTE: DE OFICIO = §
VICTIMA(S): CARMEN SOFIA CEFED{\ BARRERA (adulta mayor) !

EUGENIO CEPEDA (Persona en condicion de discapac
PRESUNTO AGRESOR(ES): LUZ AMPARQ REY CEPEDA
' - ANA JULIA CEPEDA

dad]

| Que denfro del frémite de la referencia, mediarjte auto de fecha Mayo 15 de 2025, se
ordenaron medidas de proteccién y atencion provisionales a favor de las aqui victimas.
entre los que se cuenta;

i “ORDENAR de manera PROVISIONAL el CUIDADO| PERSONAL de la seriora CARMEN SOFIA
" CEPEDA BARRERA, en cabeza de lo sefiora LUZ MARINA VEGA ROPERO, idenfificadajcon la
Cédula de ciudadania No. 37.726.149 de Bucaramanga, como OpPOYo solidario | por €l
témino de UN MES (1) proogable, deniro de lo ubicacion institucional asignada dfsde el

- municipio™ I

Que dentiro del desarrollo de la diligencia de verfficacion de derechos en €l do‘mii:ilio se
informa a la entidad de proteccién a favor de la adulta mayor CARMEN SOFIA ((:.EPEDA ;
BARRERA, quienes a fraves del érea de trabajo social, informan sobre cambio de CUIDADOR,
siendo desagnc:da la DRA MICHEL DANIELA MARULANDA CHAVELZ, con CC 1020495682.

Porlo anterior el Despacho de la Comisaria Tres de EFomrhq Floridablanca
1
RESUELVE
PRIMERO: ACLARAR deniro del proceso de la relferenciu que para todos los efectos se -
~ enfenderd como CUIDADORA designada para Ip adulfa mayor la Dra. DRA. MICHEL
DANIELA MARULANDA CHAVELZ, con CC 1020495487,
~ SEGUNDO: Confrc la presente no procede recurso. |

TERCERO: Nofificar por el medic; :més idéneo.

COMUNIQUESE Y CUMP

. ESMERALDA VELANDI BARA._JAS_ 3 A
- Comlsaria Tres de Fa illa Florldablanca

; www.floridablanca.gov.co -
'Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transv&rsat Oriental Barrio EI Carmen - Floridablanca - San!anﬁer
3 Teléfono: (#57) 607 691 1902 Email: co |sana3@ﬂondablancagww

¢

Crunsd




1
AUTO DE TRAMIL’E

cODIGO | GD-F-02
VERSION 04

DIRECCION DE JUSTICIAY DEL DERECHO

H
COMISARIA DE FAMILIATURNO.03 . A e

PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENGIA CIUDADANA TRD | 401-37-5

ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA

Floridablanca, Mayo 27 de 2025

e e

MP-168-2025 i
CONSIDERANDO

de mayo de 2025, ordeno Medidas de
visional de ser necesarias a favor de la
cuales se ordend la ubicacion enmedio
de CASA REFUGIEO de acuerdo a la
parte del Municipio de Floridablanca.

Que este despacho mediante auto de fecha 14
proteccién provisional y medidas de atencion pre
senora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, entre las
de proteccién institucional bajo la modalidad
disponibilidad de cupos del convenio vigente por

Que en la fecha 15 de mayo de 2025, se realizo desplazamiento hasta el domiciio de la
senora, a efectos de verificar las condiciones Qél’l@j’\f?]?;_:dé habitacién y cuidado de la
adulta mayor, diigencia en la que se encuentra.por: parte del Dr. EGAR DE! JESUS

' RODRIGUEZ, médico adscrito a Casa de Justicia, o siguierite: "Desnutricién, deterioro senil

marcado, orientada en espacio y persona, no enitiempo, signos vifales normales, frgncfén
cardio pulmonar normal, vasculopatia miembro - inferior derecho?...se recomienda
traslado a servicios de urgencias INMEDIATO", lo dnterior, se enmarca dentro de lo que se

denomina malirato por negligencia en virtud a lo|dispuesto en el articulo 5 de la Ley 1850
de 2017. i 4 5

‘Dadas las condiciones generales de salud de la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BAIF'_RERA,
se hace necesario contar con cuidador de cardcter permanente (24 horas), el gual se
.~ dispuso en cabeza de la sefiora LUZ MARINA |VEGA>ROPERO, de acuerdo c}: auto

aclaratorio de fecha Mayo 15 de 2025 y prioridadi en:la atencion de sus diagnésficos en
. salud fisica y mental. : R :

. Que la ley 2126 de 2021 en el articulo 13 numeral 7 refiere: "ARTICULO 13. FUNCIOJ S DEL

COMISARIO O COMISARIA DE FAMILIA. Le comrespandeial.comisario o comisaria de fgmih'o:

7. Adoptar las medidas de proteccion, atenciénry estabilizacion necesarias para

- garantizar, proteger, restablecer y reparar [os derechos vulnerados o amenazados

en casos de violencia en el contexto familiar: Verificando su cumph‘mi'nto y
garantizando su efecfividad, en concordancia-cen la Ley 1257 de 2008." 7

_ Que la que el Decreto 075 de 2024 en su articulo 4 consigna: ""ARTICULO 2.9.2.1.2.41De los

 criterios para otorgar las medidas de atencidn.tas: medidas de atencion |serdn

concedidas por la enfidad termitorial inicialmente con el consentimiento-de laimujer

victima en aplicacién del principio de la buena fe y el principio de-la debida diligencia

hasta que, la autoridad competente verifique que la mujer se encuentra en sityacion

| especial de riesgo, oforgue la medida de proteccién yratifique la medida de afencion.

Sin perjufcib de lo anterior, la autoridad competente po.dr.&..«_c‘rtorgar medidas de at 'ncif’m
en cualquier instancia del proceso respectivo garantizando los derechos a la prevencion,

proteccién y atencién integral de las mujeres vigtimas de violencias. (Negrila fugra de
texto). : Remin

' Que la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, de’ﬁ-ﬁ'ﬁt;:jddc con cedula No. 37.7?3.84?

de Bucaramanga, se.encuenira vinculada a la EPS Salud:Total en el régimen contributivo,
enfidad que deberd asistencia integral en los diagnésticos que presente la sefiord en su
sulud fisica y mental, porlo que le dard prioridad eprla’atencion con meédicos espec‘:‘clistas

silos requiere y la atencién prioritaria por psicologfa y/o psiquiatria en caso de requerirse.

'.\.-.rww.floﬁdahlanca:éov.cc“""

Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transversal Oriental Barrio 'E!'Qarmén - Floridablanca - Santander
i alafonn: (457 R0T 891 1902 - Email: comisaria3@floridablanca.aov.ca :

| e vt
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) "~ AUTO DE TRAMITE coDIGO | Gp-F02 |
DY o : : VERSION 04
RNy DIRECCION.DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
ALCACh o COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 | FECHA | 08/08/2024
FLORIDABLANCA PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENGIA CIUDADANA TRD | 1401-37-5

i3 Que se recibe informe de ci@n'c_i_én:. integral sobre Ig medida de atencién provisional
. dispuesta en auto de fecha’14'de‘mayo de 2025 g favor de la sefiora CARMEN SOFIA
. CEPEDA BARRERA, en la fecha'27 de'mayo de 2027, en e cual se evidencian las acciones
| Qdelantadas y el estado generdl de salud actual de |q referida sefora, asi como Ias
- Qcciones necesarias para su cuidadd, proteccién y estabilizacion siendo necesario contar

' con el acompanamiento permanente de un cuidado, ademgs de establecer €| Plan de

ke aiencién integral.

. Que [a medida de atencion inicial se ordené en aufo de fecha 14 de mayo de 2025,
_Inicialmente para un periodo-de.on (01) mes a partir del mismo, sin embargo, en virtud

 lo expuesto en el acapite que antecede, se hace necesario extender la duracién de g

- medida de atencion por cinco (05) meses mds, con el fin de poder adelantar las gestiones

. necesarias a efectos de lograr la estabilizacion y ubicacion de la sefiora en un hogar que
. supla fodas sus necesidades conforme a su edad y condiciones generdles de cuidado,
* . medidas que podran levantarse, si los objetivos del plan de atencion y recomendaciones
. se logran en un periodo inferior '::JJ prdencdo.

Aoy

F vy

~ Se le informa igualmente a la*UsUafia que deberd cumplir con las citas psicolégicas y -

. medicas ordenadas por la EPS, de lo-conirario si las llegare a incumplir podria perder los
‘beneficios otorgados. g g : o _

o qu lo "expue’.s’ro la Comiscrz'q.-dé"F'_cilfniﬁc Tumo 3 de Floridablanca

DISPONE

_ PRIMERO.- OTORGAR medidar dé.atencin a favor de o sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA
- BARRERA, identificada con cedula No. 37.793.847 de Bucaramanga y dos cuidadoras el
- cual tendrd un turno en horario diumo y otfra cuidadora en el horario Nocturno, de
' acuerdo a la disponibilidad de personal con que cuente la CASA REFUGIO operada por
. el Hogar de acogida BERACA. .. : T
SEGUNDO.- ORDENAR q I AlcgtpggrbsTFLORIDABLANCA, que en el férmino méximo de 3
dias fal y como lo establece las‘normas antes mencionada proceda a ubicar a la sefnora

- CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA; ‘identificada con: cedula No. 37.793.847 de
. Bucaramanga en una CAsA REFUGIO, por ser la opcién més adecuada para la victima

_: . de acuerdo alo expuesto en la"parts

e considerafiva del presenie proveido.

" TERCERO.- ORDENAR a Ia EPS. SALUD TOTAL realizar asistencia integral en su parte fisica y

- de salud mental, por o que le dard pricridad en la atencién con médicos especiaiistas si
. los requiere y la atencién pricritaria por psicologia. :

4] (_:UARTO_.- ORDENAR se mantengan las medidas de atencién por el término de cinco _{'O_SJ 7
- meses adicionales a lo ordenado en auto de fecha 14 de mayo de 2025, término

prorrogable por seis (6) mas si persiste la situacion de riesgo.

. QUINTO.- ORDENAR a todos los y las funcionarias y empleadas de las entidades pdblicas y

. privadas que por motivo de su cargo llegasen a conocer el sitio en donde se albergaran

- a la victima y a su familia que'.__d'eber,dn ser cautos en dicha informacién Yy por ningun

. mofivo informar al agresor de su Ubicacion :

~ SEXTO.- INFORMAR a la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, identificada con cedula

. No.37.793.847 de Bucaramanga que deberd acudir a las citas médicas y psicoldgicas y
. a fodo el fratamiento infegral ordenado por la EPS, para lo cual requiere contar con

ik -+ -www.floridablanca.gov.co _
Casa de Justicia: Avenida 80 42-63 Transversal Oriental Barrio El Carmen - Floridablanca - Santander
Teléfono: (+57) 607 691 1902 - Email: comisaria3@floridablanca.gov.cd | :
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VERSION 04

DIRECCION DE JUSTICIAY DEL DERECHO
COMISARIA DE FAMILIATURNG 03

FECHA | 08/ EBFZ024

ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA

PROCESO: SEGURIDAD Y CONVi\*ENCIA CIUDADANA

TRD

no perder el beneficio.

SALUD TOTAL se adelante lo corespondiente en

OCTAVO.- ORDENAR en caso de que la
' acompanamiento juridico correspondiente de a

rticulo 8 literal b) de la ley 1257 de 2008.

. 'NO VENOL.- LIBRAR los oficios correspondientes.

. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

~ ESMERALDA VE NDTA BARAJAS —
‘Comisaria de Familia Turo 3 de Floridgblanca

ACEPTO MEDIDAS \

NOTIFICA

HCGAR ACOGIDA BERACA

SEPTIMO.- ORDENAR se informe a la SUPERINTENDECIA DE SALUD, para que en el eve
que se presente incumplimiento de lo dispuesto a favor de la victima por parte de

| marco de su competencia.

CASA REFUGIO no cuente G

"40'11-37-5,

poyo 4 la victima, se gestione d

_operador Hogar de acogida BERACA lo correspandiente ante la DEFENSORIA DEL RUEBLO
_a efectos de brindar Asesorfa Juridica Especializada de acuerdo a lo estcbiecid!:

1354
Al

o

acompanamiento permanente por parte del Hogar de acogida BERACA, o efeé’ros de

nfo de

la EPS

on el
sde el

en el

Teldfann: (+57) N7 A91 1802 -

S : W.ﬁorldablanca.go\;,cg
Casa de Justicia: Avenida 60 4263 Transversal Oriental

i

arrio El Carmen - Floridablanca - Santa_nd:er
Fmail' comisariad@floridablanca.aov.cd ;

i
[



OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-168-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

SERVICIO DE
ALIMENTACION:
DESAYUNO

SERVICIO DE
ALIMENTACION: ALMUERZO

SERVICIO DE
ALIMENTACION: CENA




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 BER-P1-F5

6/01/2023

-

La suscrita CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 37,793,847,
actuando en nombre propio, manifiesto que he recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio medias
mafianas, almuerzo, refrigerio medias tardes, cena), asl como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 14
del mes agosto del afio 2025 al 31 de agosto de 2025.

Numero total de personas acogldas: 1 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
FIRMA A RUEGO
14/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 e
FIRMA A RUEGO b
15/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
IRMA A RUEGO
16/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 %
FIRMA A RUEGO
17/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
IRMA A RUEGO 4
18/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 -.
. FIRMA A RUEGO
19/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 3’ :
- FIRMA A RUEGO : ‘
20/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
21/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
22/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO “ P — = Ar
23/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 E
FIRMA A RUEGO 4 4
24/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
25/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 "
{
FIRMA A RUEGO :
26/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO 4 %
27/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO N
28/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
29/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 \
FIRMA A RUEGO
30/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 3
FIRMA A RUEGO
31/08/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 '
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PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 BER-P1-F5

6/01/2023

La suscrita CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 37,793,847,
actuando en nombre propio, manifiesto que he recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio medias
mafianas, almuerzo, refrigerio medias tardes, cena), asl como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01
del mes septiembre del afio 2025 al 18 de septiembre de 2025.

N total de p gld 1 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA | FIRMA
FIRMA A RUEGO 7
1/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 f
—W
2/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
——[FRWA A RUEGO
3/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
4/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
5/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
6/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
—[FRWAARUEGO
710912025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
8/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
—[FRMAARUEGO
9/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
10/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
11/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
[FIRMA A RUEGO
12/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
W
13/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
— [FRMAARUEGS —
14/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
15/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
16/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
FIRMA A RUEGO
17/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
|FIRMAA RUEGO
18/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-168-25

PLANILLAS DE TRANSPORTES



PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS PARA TRANSPORTES /i ‘
VERSION 1 l FLO-31 ] 08/15/2025 ‘Bemm

La suscrita CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania37.793.847 actuando en nombre propioy ,
en cuidado gerontodoméstico principal deGRACIELA ROJAS SANTOS lIdentificada con cédula 63.462.389 manifiesto que hemos recibido los
servicios de transporte por trayecto de la siguiente manera

onas aco :
Numero total de pers: gidas. 2 PERSONAS

FECHA TRASLADO BENEFICIADO

AqTorizo tIon de cita

-09- ca en €
v N M

Gito de ng’rgfoé e
(@}
0109 26 | Silod Totol yeqety 2

O
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-168-25

PLANILLAS DE ENTREGA DE KIT DE ASEO



KIT DE ASEO 7/ B 3
“ VERSION 1 P ety
FLO-14-20

La suscrita CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadanfa 37.793.847 de Bucaramanga, actuando en
nombre propio, manifiesto que he recibido el siguiente KIT DE ASEO:

TIPO DE KIT DETALLE CANTIDAD
1 paquete de 45 pafales
1 crema antipafalitis minimo de tamafio 20 gramos
KIT DE ASEO PERSONAL |1 paquete de toallas/pafiitos himedos minimo por 40 unidades
PARA NIROS/NINAS DE 0A 3 | c g
ANOS: 1 Jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
1 frasco de Shampoo minimo de 200 mi
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml para bebés
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
KIT DEASEO PERSONAL 1 frasco de shampoo minimo de 200 m!
PARA NIRO/NIRA MENOR DE 4 trasco de acondicionador de 200 mi
12 ANOS QUE NO REQUIERE
PARALES: 1 jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamaiio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
1 frasco de shampoo de minimo 200 ml
KIT DE ASEO PERSONAL i
PARA PERSONA MAYOR DE 1 frasco de acondicionador de 200 ml
12 AROS QUE NO REQUIERE |1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
TOALLAS HIGIENICAS: e
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamaiio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
1 frasco de shampoo de 200 ml
L DE.:::%SEER:?NAL 1 frasco de acondicionador de 200 ml
ADOLESCENTES -ADULTAS |1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
EMBARAZADAS:
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 Paquete de toallas higiénicas por 10 unidades c/u
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 mi
KIT DE ASEO PERSONAL |1 frasco de shampoo minimo de 200 ml
PARA MUJER =
ADOLESCENTES - ADULTAS |1 frasco de acondicionador de 200 mi
ENTRE LOS 12ALOS 50 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
AROS NO EMBARAZADAS: [1J22°1P diad
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamaiio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 méquina de afeitar d h
1 crema dental minimo de 75 gr
KIT DE ASEQ PERSONAL 1 frasco de shampoo minimo de 200 ml
PARA ADOLESCENTE 1 frasco de acondicionador de 200 ml
MASCULINO A PARTIR DE
LOS 12 ANOS: 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
CEPILLO DE DIENTES Suministro de cepillo dental de cerdas sintéticas, suave o mediana.
- ol de Septienmbre
NOMBRE camnen  Cofiav C@QoaO\ bave s
y \

FIRMA
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EXPEDIENTE MP-194-25

BENEFICIARIOS:

e TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO

e OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ

e MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ



FICHA DE INGRESO

ANSOLTEC VERSION 2
N

BER-P1-F1 9/2/2023

BORTR

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA

Nombre: | ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

E-mail:| sicologiahogaresberaca@gmail. |

Teléfono: | 3133391440

FECHA DE INGRESO

15 de agosto de 2025

|

1.Datos mujer victima | " e

R R R,

L

Numero de documento

1.065.236.434

1D

Cc.C

primer nombre

Tania

Segundo nombre

Marcela

primer apellido

Jimenez

Segundo apellido

Castro

Fecha de nacimiento

30 de octubre de 1996

Sexo

Mujer

gdad

28 aiios

Genero

Femenino

Departamento de residencia:

Floridablanca

Municipio

Santander

gstado civil

Unién libre

EPS

Sanitas

- esud
Celular

30151449077

Ocupacién/Habilidades

Ama de casa

Nivel educativo

Bachiller

Hijos

3

frmm— ry =
piagnosticos medicos

Ninguno

pertenencia etnica

Ninguna |

Orientacion sexual |

Heterosexual

e

2.Datos de lamedida .71

Numero de la resolucion

Autoridad que otorga la medida de atenci6n:

Comisaria de Floridablanca Turno IV

Nombre del despacho que otorga la medida de atencién:

Comisaria de Familia de Floridablanca

Tiempo por el cual se otorga la medida de atencioén

Fecha de otorgamiento de la medida

15 de agosto de 2025

Fecha de finalizacion de medida o levantamiento

fecha de otorgamiento de la prorroga

fecha de finalizacién de la prroroga o levantamiento

3. Datos de la modalidad de refugio’en atencion primaria .. . =~

R et Co ey S AL

Lugar donde se brinda el amparo

Casa Refuglo Becara Pledecuesta

Numero de personas cubiertas

3

4.Datos del Nucleo famlllar refuglado;\

:"'\ 2 J;...J’

4.1 Familiar1 R A

0-«*-«.«\‘”.\55‘ e
PV RN

Nombre y apellldos Oscar Stiven Chia Jimenez

Fecha de Nacimiento 13 de febrero de 2015 Edad 10 afios y 6 meses
Parentesco Hijo Sexo Hombre
Numero de documento 1095832243 ID R.C

EPS Sanitas Enfermedad Ninguna
Educacién Primaria ‘
Grado 4 en curso [Contacto | 3015149077

|73
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4.2Famillar2

Nombre y apellidos

Marian Camila G6mez Jimenez

Fecha de Nacimiento 18 de septiembre * Edad 23 meses
Parentesco Hija Sexo Mujer
Numero de documento 1095849 . D R.C
EPS Sanitas Enfermedad] Ninguna
Educacién N/A
Grado |Contacto | 3015149077
43Famlliar3 5 o R Ry RN T R e ST A T ]
Nombre y apellidos . ' —
" |Fecha de Nacimiento tdad
Parentesco Sexo
Numero de documento ID
EPS Enfermedad
Educacién
Grado | Contacto |
44Familiard =
Nombrey apellldos
Fecha de Nacimiento Edad
Parentesco Sexo
Numero de documento D
EPS Enfermedad,
Educacién
Grado | Contacto |
4.4 Famillar.5 - S e R T T I e
Nombre y apellldos
Fecha de Nacimiento Edad
Parentesco Sexo
Numero de documento D
EPS Enfermedad
Educacién
Grado | contacto |
Nota: En caso de mas familiares se anexara una tercera hoja con los datos de los integrante
[Requiere otra hoja | Noaplica |
5. Constancias A S : R e e
Doy constancia de que se me explicé la garantia del alo]amlento yla alimentaclon de acuerdo a |a Iey
1257/2008. X
Doy constancia de que se me explicé el reglamento y las causas del levantamiento de la medida X
Doy constancia de que se me explico la importancia de la confidencilidad de la casa refugio y de las
persona que aqul se amparan o laboran X
Entiendo que la responsabilidad, buen trato y cuidado de mis hijos dependen de mi, exhimiendo de
toda responsabilidad a la entidad X

1066236y un,
onp maredo Jimened, |

Firma de la beneficiaria y cedula

/" Firma de quien realiza el ingreso
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REPUILICA DE |

Kpelicos NUIP 1. 055 . 236, 4
JIMENEZ CASTRO

Nombres

TANIA MARCELA

L8
E. Naconalidad Estatlirs Seug
L i p ”
. COL 1.56 F
Fecha de nacimients 5.5

B 300CT 1996 O+

| usai de pacimienio

E SAN ALBERTO (CESAR)

L Fecha y lugar de expedicion

20 FEB 20185, FLOR!DABM?&C#

Firm-a - ; 5 - 4= P‘:,_f 1 |. {: F.a‘, l{_'li L'}r‘

’?’ﬂ,v 08 SEPT 2033

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vavero - 1.095.832.243
CHIA JIMENEZ

APELLIDOS

OSCAR STIVEN

NOMBRES

oscah(l. ‘;-CI'Il.d. J .

FIRMA

com g e — e CUEEN

-
‘Y
e

T
- 2

1:"‘ i;r‘
L i

L__—______-mm:'
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FECHADENACIMIENTO  13-FEB-2015

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

13-FEB-2033

FECHA DE VENCIMIENTO

11-JUL-2022 ARAUQUITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

[ L s |} 'y ! L

P-4001000-01310533-M-1095832243-20220728 0080216366A 2 8505104064

y
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AR N

Ty oNTA N

P\.

TR L Adhadivo Qb S

/ . " Ragistro Cj !
P, oo IIW )
LRI sisnarivs )
REPUBLICA DE COLOMBIA A ; ' ORI L e
neotsTRAS S NIZACION ELEGTORAL o il CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO ;. |
. mummyuuuummw.ﬁ‘? REMS :NWWN m;5“2867658~

: Acreditar
Datos Esenciales D B Kj )

(NUIP|1.095.849.348 )  (Tesanman

Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

SUNES. JIMENES NARTIN CAMBLA: . 5i0 . moe bitnttins £ttt d bl ad band sns by es

Fecha de Nacimienio (Mes én letras) Sexo (en letras)

o |2 Jof2a] we s [E [P ] 0w [1]p [FEMENTNO. ................... b+ ...

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA. .. ... ... ..ottt

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial

Afo 2]0 23] Me js [E P | b

(Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos

MENEZ CASTRO TANIA MARCELA . . ..ttt it e ettt et e et et e e e et e iaeeann
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1.065.236.434.........0.0.0.-

alos de re

N
‘0
2
(&)
[9)}
8V
~3
[ge)
-
m
(o}
o

—

J

Apellidos y Nombres completos

GOMEZ SILVA ALEXANDER. . ittt it it teei e it eta s e vuscnensnsannaaaanaaanns
Documento de Identificacion (Clase y numero)
COLOMBIA

L CEDULA DE CIUDADANIA 1.098.639.142................

...............

F Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos

GOMEZ SILVA ALEXKANDER. . vt s it it et ettt e e e et e s s s s s ma e e
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
" CEDULA DE CIUDADANIA 1.0898.639.142. .. . .. ittt aeeneanonsssnnsssan _J

Espacio para notas

VALIDO PARA ACREDITAR PARENTESCO

.........................................................................

alos de la oficina de registro que expide el Ct’rll;l('(ld() -
120

Pais - D nto - M 1p1
e P ANDER FLORIDABLANCA i o oo T I

# Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras)

~

Afo S

O'Z‘BJM@S E[pJDia ig_g/

)

W\
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ma" Comisarla Turno IV <comisarlad@floridablanca.gov.co>

/1 mensaje

Comisarla Turno IV <comisariad @floridablanca.gov.co> 14 de agosto de 2025, 2:09 p.m.
Para: MEBUC RADICACION <mebuc.radicacion@policia.gov.co>, MEBUC EFLORIDABLANCA
<mebuc.eflorida@policia.gov.co>, MEBUC ECUMBRE <mebuc.ecumbre@policia.gov.co>

Cordial saludo

De manera atenta me permito SOLICITAR MEDIDA DE PROTECCION de conformidad con lo dispuesto por esle
despacho denlro del rdmite Vil 194 .2025- adelantado anle la CF4 a favor del sefiora TANIA MARCELA JIMENEZ

CASTRO - -« se anexa copla de la remision.

Atenlamente

Luis Ricardo Ramirez

Comisario de familia
Av. 60 No. 42-63, Trasnversal Oriental, El carmen

Floridablanca - Santander
38,55%?&25 Teléfono:(+67) 607 6911050 + Ext. 1903

£ M.P. VIF 194-2025.pdf
= 231K

tes 2y
"'"'!5\ el

50y
P
l
»
'
p )
3
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. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

FORMATO No. 2 ACEPTACION DE CONDICIONES MODALIDAD A
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

Yo mayor TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.065.236.434 de Floridablanca, manifiesto que he sido informada sobre el
propdsito y las condiciones de la implementacion de las medidas de atencion para mujeres
victimas de violencia, consistentes en habitacion, alimentacién y transporte, en sus dos
modalidades: a) en casa de acogida, albergue, refugio o servicio hotelero

Por lo anterior, me permito certificar que he optado por la Medida de Atencién, en la modalidad
de: casa de acogida, albergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el tiempo que dure la
implementaciéon de la medida de atencién, por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi
responsabilidad y la de mis hijos e hijas, respecto a:

a) Asistir a las citas médicas en salud fisica y mental programadas por la EAPB para mi,
mis hijos e hijas y personas dependientes, a la cual nos encontramos afiliados, como
parte integral de la medida de atencién.

b) Cumplir con el manual de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,
albergue o refugio.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bucaramanga a los 14 dias del mes de
agosto del afio 2025.

10b523643y.
) ¥

’
!

Firma y documento de identidad

cumento de identidad de
de la mujer

per§ona profesional responsable

Carrera 13 No. 32-76 C4digo Postal 110311 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-194-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

EVIDENCIA:

SERVICIO DE ALIMENTACION: SERVICIO DE ALIMENTACION: SERVICIO DE
DESAYUNO ALMUERZO ALIMENTACION:CENA




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS T
VERSION 2 BER-P1-F5 6/01/2023 ng
La suscrita TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.065.236.434 de
Floridablanca, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ
identificado con tarjeta de identidad nimero 1.095.832.243 y MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ identificada con registro
civil numero 1.095.849.344 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio
medias mafianas, almuerzo refrigerio medias tardes y cena), asi como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos
entre el 14 de agosto de 2025 hasta el dia 31 de agostode 2025
Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
14/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 .
\gn ' 0
15/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 <
% n,a
16/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 "
Yonr:'a
17/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 =
e TN
18/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 .
onva
19/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 =
TonvQ
20/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 &
TN T @
21/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 X
e 3N )
22/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 &
Qrnwa
23/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 &
? —ona
24/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
oo
25/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
/%s\‘. (@)
26/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 S
\anc o
27/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
Ton O
28/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 &
—@ancqg
29/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 3
=N\
30/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 .
o™ X
31/08/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 %
“TAanvq .
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PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 : BER-P1-F5

6/01/2023

Beitin.

—

La suscrita TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.065.236.434 de
Floridablanca, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ 7
identificado con tarjeta de identidad nimero 1.095.832.243 y MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ identificada con registro civil
numero 1.095.849.344 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refr.'igerlo medias
mafianas, almuerzo refrigerio medias tardes y cena), asi como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01
de septiembre de 2025 hasta el dia 18 de septiembre de 2025

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
1/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 {br\_‘ q
2/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 fmn“o
3/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 '\3“'\ a
4/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 15’“‘0
5/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ~on .\0
6/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 __m(‘: a
7/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ,Tu “;Q
8/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 Yan a
9/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 _mr\ ;Q
10/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ’\_u‘\; Q
11/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ‘Vb na
12/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 _m‘\ La
13/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ’D‘\? Q
14/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 «ar\: a
15/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 "'\'0{\} a
16/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ’mf\:q
17/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 “_0‘\: a
18/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ,‘__o WO
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-194-25

PLANILLAS DE TRANSPORTES POR
TRAYECTOS



e

PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS PARA TRANSPORTES

VERSION 1 FLO-31

08/15/2025

Berasa

La suscrita TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, Identificada con cédula de ciudadania 1.065.236.434 de

Floridablanca, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ identificado con
tarjeta de identidad nimero 1.095.832.243 y MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ Idenlificada con registro civil nimero 1.095.849.344
manifiesto que hemos recibido los servicios de transporte por trayecto de la sigulente manera

Numero total de personas acogidas:

3 PERSONAS
FECHA TRASLADO BENEFICIADO FIRMA
08 -72007 [ Ten rSQETe ppe LS4 a
o g ¢ Z Tﬂ'ﬂrﬁ
TRAYCLTO LOA < VOEITA
24-0R- 201§ |(OmMiia2ia Oegarilia Fleeoastr 3 'Tbl”‘:q :
AsARHubID
2901 TeAYecTo 10a 4 UklTA
2015 Reei MEN DE WG TAs(OM1sA21A 2 Tanra.

i Scanned with '
B8 CamScanner’:



PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS PARA TRANSPORTES /"7"
e JBeroca

VERSION 1 I noan [ 08/15/2028

La suscrita. TANIA MARCELA JIMENEZ CASTROmayor de edad, identficada con cddula de ciudadania?.085.238.434 deFloridablanca ,
actuando en nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ identificado con tarjeta de identidad
numero 1.095.832.243yMARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ identificada con registro civil nimero 1.095.849.344 manifiesto que hemos recibido

los servicios de transporte por trayecto de la siguiente manera

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-194-25

PLANILLAS DE ENTREGA KIT DE ASEO

EVIDENCIA:

ENTREGA KIT DE ASEO




ANSOLTEC

KIT DE ASEO

VERSION 1

08/1572025

FLO-14-20

La suscrita TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.065.236.434 de Floridablanca, actuando en
nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ identificado con tarjeta de identidad nimero
1.095.849.344 y MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ identificada con registro civil nimero 1.097.849.344 manifiesto que hemos recibido los

siguientes KIT DE ASEO:
TIPO DE KIT DETALLE CANTIDAD
1 paquete de 45 pafiales
1 crema antipafalits minimo de tamafio 20 gramos
KIT DE ASEQ PERSONAL |4 paquete de toallas/pafiitos humedos minimo por 40 unidades 1
PARA NIROS/NIRAS DEO A3
AROS: 1 Jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr o
1 frasco de Shampoo minimo de 200 ml
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 mi para bebés
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
KIT DEASEO PERSONAL |1 frasco de shampoo minimo de 200 mi
"’m;“‘%"e'ﬁg:gmgg 1 frasco de acondicionador de 200 mi j_
PARALES: 1 jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
1 frasco de shampoo de minimo 200 mi
PARA PERSONA MAYOR D |112920 do acondicionador de 200 mi
12 AROS QUE NO REQUIERE |1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
TOALLAS HIGIENICAS:
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquets de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
1 frasco de shampoo de 200 mi
a DEPAA:AE?‘:?E‘:?M 1 frasco de acondicionador de 200 mi
ADOLEES;‘CENTES -AD‘?'LTAS 1 jabén para el cuerpo minimo de 75 gr
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquets de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 Paquete de toallas higiénicas por 10 unidades c/u
1 crema dental minimo de 75 gr y/o 50 ml
KT Di::i% ZEQRSONM 1 frasco de shampoo minimo de 200 mi
ADOLESCENTES - ADULTAS |1 frasco de acondicionador de 200 ml
&g%gm 1 jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr
1 desodorante minimo de 75 gr
|Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
1 méquina de afeitar chabl
1 crema dental minimo de 75 gr
KIT DE ASEO PERSONAL |1 frasco de shampoo minimo de 200 mi
&m&e 1 frasco de acondicionador de 200 mi
LOS 12 ANOS: 1 jabdn para el cuerpo minimo de 75 gr
1 desodorante minimo de 75 gr
Paquete de dos rollos de papel higiénico x 25 mts doble hoja tamafio 105 x 10.1 cms, color blanco
CEPILLO DE DIENTES Suministro de cepillo dental de cerdas sintéticas, suave o mediana.
FECHA ol d@ gem‘Qm bf&
NOMBRE o0 oerlt\a ARASUN G { ( OQ\ ro
~ ~
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RESUMEN DE PAGO

MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
2.1 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 18 - 56 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
KIT DE VESTIMENTA PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
YURLEY CARRENO 23 |EMBARAZADAS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
26 ANOS KIT DE ASEO PERSONAL PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
1 CC 1.102.384.027 2.4 EMBARAZADAS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
MP-099-2025 25 | TRANSPORTE PERSONA 1 3 $40.000,00 $120.000,00
PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ /UNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $5.014.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
21 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 1-3 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
HONCO/'-'\:{R);E(I?I%RITA 2.3 KIT DE VESTIMENTA PARA NINOS/NINAS DE 0 A 3 ANOS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
19 MESES 2.4 KIT DE ASEO PERSONAL PARA NINOS/NINAS DE 0-3 ANOS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
2 R.C. 1097923597 2.5 TRANSPORTE PERSONA 1 0 $40.000,00 $0,00
MP-099-2025 PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $4.894.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
2.1 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 9-13 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
KIT DE VESTIMENTA PARA HOMBRE
NERAL YOSETH (NINO/ADOLESCENTE) A MENOR DE 12
CARREONSO 2.3 ANOS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
8 ANOS KIT DE ASEO PERSONAL PARA NINO/NINA
3 R.C. 1095318724 2.4 MENOR DE 12 ANOS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
MP-099-2025 25 | TRANSPORTE PERSONA 1 0 $40.000,00 50,00
PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $4.894.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
2.1 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: MAYORES DE 60 ANOS PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
KIT DE VESTIMENTA PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
CARMEN SOFIA 2.3 EMBARAZADAS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
A KIT DE ASEO PERSONAL PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
4 8‘0 ANOS 2.4 EMBARAZADAS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
MP-168-2025 2.5 TRANSPORTE PERSONA 1 1 $40.000,00 $40.000,00
PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $4.934.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
21 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 18 - 56 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
KIT DE VESTIMENTA PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
TANIA MARCELA 23 EMBARAZADAS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
JMENEZ CASTRO KIT DE ASEO PERSONAL PARA MUJER-ADOLESCENTES -ADULTAS
5 CC. 1065236434 24 EMBARAZADAS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
MP-194-2025 2.5 TRANSPORTE PERSONA 1 10 $40.000,00 $400.000,00
PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 1 $58.000,00 $58.000,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $5.352.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
2.1 ALOJAMIENTO PERSONA 1 31 $85.000,00 $2.635.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 9-13 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 31 $70.000,00 $2.170.000,00
KIT DE VESTIMENTA PARA HOMBRE
OSCAR STEVEN CHIA (NINO/ADOLESCENTE) A MENOR DE 12
JIMENEZ 23 |ANOS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
10 ANOS KIT DE ASEO PERSONAL PARA NINO/NINA
6 R.C.1095832243 2.4 MENOR DE 12 ANOS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
MP-194-2025 25 | TRANSPORTE PERSONA 1 0 $40.000,00 50,00
PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $4.894.000,00
MEDIDA DE ATENCION | ITEM DE
IMPLEMENTADA SERVICIO SERVICIO UND CANT DIAS APORTE DIARIO APORTE TOTAL
2.1 ALOJAMIENTO PERSONA 1 22 $85.000,00 $1.870.000,00
2.2 SERVICIO DE ALIMENTACION. EDAD: 1-3 ANOS, 11 MESES PERSONA 1 22 $70.000,00 $1.540.000,00
MARIAN CAMILA 2.3 KIT DE VESTIMENTA PARA NINOS/NINAS DE 0 A 3 ANOS PERSONA 1 0 $215.000,00 $0,00
GOMEZ JIMENEZ p p
23 MESES 24 KIT DE ASEO PERSONAL PARA NINOS/NINAS DE 0-3 ANOS PERSONA 1 1 $89.000,00 $89.000,00
7 R.C. 1095849344 2.5 TRANSPORTE PERSONA 1 0 $40.000,00 $0,00
MP-194-2025 PERSONA
2.6 TRANSPORTE POR PRIMERA VEZ JUNICA VEZ 1 0 $58.000,00 $0,00
2.7 CEPILLO DE DIENTES TRIMESTRAL 1 0 $4.500,00 $0,00
TOTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $561.500,00 $3.499.000,00
SUBTOTAL DEL APORTE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO $33.481.000,00
COSTOS FIUOS
10 Coordinador técnico, profesional con vinculo contractual con la ESAL MES 1 1 $4.375.000,00 $4.375.000,00
Profesional de psicologia, profesional en psicologia para
acompafiamiento terapéutico individual, grupal y familiar, orientacion ASESORIA
" vocacional y/o psicopedagdgica y apoyo de fe. El profesional debe tener [ PERSONA / DIA 1 ! $3.875.000,00 $3.875.000,00
vinculo contractual con la ESAL.
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Profesional en trabajo social, acompafiamiento educacional, ASESORIA
12 empleabilidad y/o emprendimiento. El profesional debe tener vinculo PERSONA/ DIA 1 1 $3.875.000,00 $3.875.000,00
contractual con la ESAL.
Profesional en derecho y/o estudiante de noveno o décimo semestre de
derecho para asesorias y asistencias técnicas - legales para asegurar el ASESORIA
13 acceso a la justicia. El profesional y/o estudiante puede tener vinculo PERSONA /DIA 1 1 $3.875.000,00 $3.875.000,00
contractual con la ESAL y/o a través de un convenio o alianza.
Auxiliar para i La persona debe
14 AUXILIAR ADMINISTRATIVO tener vinculo contractual con la ESAL MES 1 1 $3.425.000,00 $3.425.000,00

SUBTOTAL DEL APORTE LA IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION EN CASA REFUGIO

$19.425.000,00

TOTAL DE LA IMPLEMETACION

$52.906.000,00




TALENTO HUMANO ANSOLTEC
ADOLFO ARGUMEDO VARGAS,

91.518.150 de Bucaramanga, Santander en condicién de representante legal de

A5

N0

ANSOLTEC
NIT: 829.000.768 - §

identificado con cedula de ciudadania No.

Asociacion Centro Vida Nuevo Sol del Centro Ansoltec, me permito presentar

el talento humano que se dispondra para la suscripcidon de los convenios de

asociacion con el municipio de Floridablanca, el talento humano corresponde a:

TALENTO HUMANO
EXPERIENCIA
No. NOMBRE IDENTIFICACION ESCOLARIDAD ~ CARGO TSIIIEE':C%E)E
ANOS MESES
ADOLFO ABOGADO ESPECIALISTA
CC 91.518.150 de EN DERECHO DISPONIBILIDAD
! A%i:gigo Bucaramanga CONSTITUCIONAL Y 18 8 ABOGADO PERMANENTE
TRIBUTARIO
ANGIE TERESA PSICOLOGA MAESTRANTE
2 ARGOTE ce ;:;?3722:1: de EN PREVENCION DE 4 7 PSICOLOGA D;SEF';?A'\/I_\IE:IE':\?I_AED
ALCOCER 9 VIOLENCIAS
PROFESIONAL
LUCELY CC 60.267.481 de DISPONIBILIDAD
3 UNIVERSITARIO EN 14 7 PSICOLOGA
MERCHAN CRUZ Pamplona PSICOLOGIA PERMANENTE
RUTH DELIA CC 37.579.382 de PROFESIONAL TRABAJADORA | DISPONIBILIDAD
4 ARRIETA Barrancabermeja UNIVERSITARIO EN 2 4 SOCIAL TURNO 1 | PERMANENTE
RIVERA ! TRABAJO SOCIAL
DANIEL
6 PENALOZA CC 1.005.178.765 de TECNICO AUXILIAR 2 7 AUXILIAR DISPONIBILIDAD
RODRIGUEZ Barracabermeja ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | PERMANENTE
EQUIPO COMPLEMENTARI
5 PAOLA CC1.070.950.460 de UNT\?IEOI'?:iSEI?I'I’\OR'\IlgLEN 3 4 TRABAJADORA | DISPONIBILIDAD
HERNANDEZ Facatativa (Cundinamarca) TRABAJO SOCIAL SOCIAL TURNO 2 | PERMANENTE
DIANA PAOLA CC. 62.559.348 de PROFESIONAL NUTRICIONISTA | DISPONIBILIDAD
6 BUITRAGO Bucaramanga UNIVERSITARIO EN 7 7 DIETISTA PERMANENTE
RIVERA 9 NUTRICION Y DIETETICA
7 NICOLAS CC. 1.096.246.579 de UNFI)\?EOFL:SEI?'IP?R,\IISLEN 5 6 ABOGADO DISPONIBILIDAD
TORRES Barrancabermeja DERECHO DEPENDIENTE PERMANENTE
8 SARA YISETH CC. 1.102.717.224 de TECNICO AUXILIAR 1 AUXILIAR DISPONIBILIDAD
RUEDA ZAFRA Barrancabermeja ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | PERMANENTE

Se expide a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2025.

ADOLF

RGUMEDO VARGAS

CC. 91.518.150 DE BUCARAMANGA
REPRESENTANTE LEGAL

ANSOLTEC

ansoltec@hotmail.com

Barrancabermeja: Calle 36 # 52 - 06 Barrio Planada del Cerro
3178004893 - 3133391440 - 3157664602

‘www.ansoltec.com

“SERVIMOS CON EXCELENCIA”




Barrancabermeja, 13 de de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #001

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

Cédula de ciudadania:1.098.795.616

La suma de: $4.375.000,00 ( Cuatro Millones Trescientos Setenta y Cinco Mil Pesos
M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacién de servicios como coordinador técnico del programa Casa Refugio -
Hogar Acogida Beraca en el periodo comprendido entre 14 de agosto del 2025 al 13
de septiembre del 2025, incluyendo la realizacion de informes, y el cumplimiento de

metas establecidas segun el cronograma del proyecto.

Para que sea pagada antes del 16 de septiembre de 2025 en efectivo

G SA ARGOTE ALCOCER
Cedula de ciudadania: 1.098.795.616
T.P. 214074



COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS
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Barrancabermeja, 13 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #002

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
LUCELY MERCHAN CRUZ

Cédula de ciudadania: 60. 267.481

La suma de: $3.875.000,00 ( Tres Millones Ochocientos Setenta y Cinco Mil Pesos
M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en psicologia en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
agosto del 2025 al 13 de septiembre de 2025, incluyendo la atencion individual,

atencién grupal y familiar, y la elaboracion de informes.

Para que sea pagada antes del 16 de septiembre de 2025 en efectivo

LUCELY MERCHAN CRUZ
Cedula de ciudadania: 60.267.481



Colegio Colombiano
de Psicologos

Tarjeta Profesional de
Psicologo

LUCELY MERCHAN CRUZ
c.c. 60.267.481

La presente Tarjeta Profesional de Psicologo se expide
en consonancia con lo dispuesto por los Articulos 6°y
I2°glelaLey 1090 del 6 de septiembre de 2006 y es
requisito para ejercer la profesion de psicélogo en la
Republica de Colombia



Barrancabermeja, 13 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO #003

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
RUTH DELIA ARRIETA RIVERA

Cédula de ciudadania: 37.579.382

La suma de: $3.875.000,00 ( Tres Millones Ochocientos Setenta y Cinco Mil Pesos
M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en trabajo social en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
agosto del 2025 al 13 de septiembre del 2025, incluyendo el acompafiamiento

educativo, procesos de empleabilidad y el fortalecimiento del emprendimiento.

Para que sea pagada antes del 16 de septiembre de 2025 en efectivo

Kuofue)

RUTH DELIA AIRRIE'FRIVERA
Cedula de ciudadania: 37.579.382




Barrancabermeja, 13 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO #004

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
ADOLFO ARGUMEDO VARGAS

Cédula de ciudadania: 91.518.510

La suma de: $3.875.000,00 ( Tres Millones Ochocientos Setenta y Cinco Mil Pesos
M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en derecho en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
agosto del 2025 al 13 de septiembre del 2025, incluyendo la realizacion de
asesorias y asistencias técnicas-legales orientadas a garantizar el acceso a la

justicia de las personas victimas de violencia intrafamiliar (VIF).

Para que sea pagada antes del 16 de septiembre de 2025 en efectivo

N

ADOLFO%UMEDO VARGAS
Cedula de ciudadania: 91.518.150







Barrancabermeja, 13 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #005

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
DANIEL PENALOZA RODRIGUEZ

Cédula de ciudadania: 1.005.178.766

La suma de: $3.425.000,00 ( Tres Millones Cuatrocientos Veinticinco Mil Pesos
M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacién de servicios como auxiliar administrativo en el marco del programa Casa
Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de agosto
del 2025 al 13 de septiembre del 2025, incluyendo el desarrollo de actividades
asistenciales, apoyo en procesos administrativos y apoyo en la gestion operativa del

programa.

Para que sea pagada antes del 16 de septiembre de 2025 en efectivo

Danel ¢
DANIEL PENALOZA RODRIGUEZ
Cedula de ciudadania: 1.005.178.766



