ALCALDIA MUMCIPAL DE CHIQUINGUIRA - BOYACA
MODEL@ H\,TEGRADQ
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Version: 50

8618004750

INFORME MEMSUAL DE ACTHMIDADES e P I

FiE- 1

Fecha; 28-07-2025

Paging 1de 7

INFORME MEMSUAL DE ACTIVIDADES Wo 07

PERIODO: 27 DE AGUSTO AL 26 DF SEPTIEMBRE DE 2023
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TN DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mo, CONTRATO Y FECHA

CAQ 003 DE 2025 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2025

QEJETO DEL COMTRATD

NOHMBRE DEL CONTRATISTA

PRESTACION DE BERVICIOE PARA LA PROTIECO G Y ATERCION
INTEGRAL A NINOS, MINAS ¥ ADOLESCENTES BN PROCESO DE
RESTARBLECIHEENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASD EN LA
SUSMODALIDAD  DE  FAMILIA  PARA  EL  MUNCIPID DE

CHIQUINQUIRA BOYACA,

MAGDALENS DE JESUS MATEUD CABTRD

TIPOC.C-AMIT Y NG DE
IDENTS ﬁCA‘G G

C.C N 39.688.001 DE BOGOTADC

FECHA ACTA DE INICID

DE.!‘!\Z‘;} ?’-QL E}L f:d?::(’%.ji‘ ﬂN E*Ei_
CONTRATO

27 DE FEBRERD DE 2025

| HASTA EL TREINTA ¥ UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA

AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZD PROARROGA 4

MO APLICA

FLATO TOTAL DF ESECUCION DEL
CONTRATO
{incluye prérogas)

HASTA EL TREINTA Y UNC {21) DE DICIEMBRE DE 2028 Y/O HASTA
AGUTAR ELVALOR DEL CONTRATO

YWALOR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESQS ($30.000.000) M/ICTE

VALOR ADICION 4

N0 APLICA

VALDR TOTAL DEL CONT

RA

TO {(INCLUYE

VALOR INICIAL , CON ADICIONES /0
MODIFICACIONES)

TREINTA MILLONES DE PESOS {$30.000.000) MICTE

YALOR DEL PERIODO DE COBRO

TRES WILLONES SESCIENTCS TRENTA ¥ OOHO ML

DCHOCIENTOS VEINTINUEYE PESOS CON VEINTE CENTAVDS
(% 3.838.829,20) W/ICTE

No, DEL CERTIFICADRD DE RESISTRO
PRESUPUESTAL

2025000320 DEL 26 DE FEBRERO DE 2025

SUBPENBIONES

}

MNA

FECHA DE TERMINACION NCLUYENDC
PROFBROGAR ¥ SUSPENSIGNES;

HASTA EL TREINTA Y UNOC (31) DE DICIEMBRE DE 2028 Y/0
HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

Aloaldiz Municipa) de Chiguinguird Calle 17 # 74 — 48CAM

Codigo Dane 18178 uadega Postat iSfibdGCQqutadOr 725 2531

Wel:
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Alcatdia de

ALCALDEA MUNIGIPAL DE CHIGUINGUIRA - BOVACA

MODELG INTEGRADO
DE PLANEACION ¥ GESTION ~ MIPG

Fhi- 1

¢

Version:

5.0

CHENHNGERRA
891800475-0

MFCRME MENSLUAL DE ACTIVIDADRES

Feoha:

28-07-202

Pagima 4

da7

.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIC DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION

Y0 VIRTUAL

{FISICA

Policla o en el hgar que disponga o
avtorice ef {la) Defensor {8) de Familia o ia
autoridad competente.

12, Entregar &1 nifio, nifia o adolescents,
en el momento en gue la auioridad
compatente asi lo ordens, con los
respectivos documentos con los cuales fue
recibido (a) o adguirid durante el fransiio
por el Hogar de Pasc (documentos de
identificacién, camés, cerlificados madicos
y ofros), los elementos de dotacion
personai {vestuario, etc.).

Se enfregs & menor con los elementos de dotacion personal y

vastuario cuando e e ha suministrado.

ANEXG S
REGISTRO FOTOGRARICO

13, Dar aviso a la auloridad Dajo cuya
medida de resiablecimienio de derechos

s@ encuenire un menor de edad entregado |

a2 su cuidado, dentro de las 24 horas
sigulentes & la ocurrencia de los hschos
de cualquier situacidén de fuerza mayor
inoponibie, desastre natural o de orden
publico que obiigue g la familia a cambiar
provigional ¢ definiivements el lugar de
residencia,

14, Cumplir con las demas obligaciones |

estipuladas en los lineamignios técnico-
administrativos de Hogares de paso

No se han fendo casos de fuerza mavor,

residencia.

para &l cambio de

SIN ANEXG

Se cumplid a cabalidad

15, Cumplie con los lineamientos técnicos -
administratives del institute Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.BF.,, para de
Hogares de paso en & modaidad de
familia, junic con sus anexos, version 2.0
det 30 de maye del 2008; Funcdionamienio
de hogares de paso én la submodalidad
Familia

31N ANEXG

Se da cumplimiento a los lingamentos establecidos por el LC.B.F,

ANEXO®
SE ANEXAN LAS 13 REMISIONES DE INGRESOS .ﬁ
EGRESDE DEL MENOR, EMITIDAS POR LOCBF,
COMISARIA DE FAMILIA,

Alcaidia Municipal de Chiguinguirad Calle 17 # 7A — 4BCAM

Cédigo Uane 15178 Codigo Postal 154640Cunmutador 7

We

726 2531

|
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Alcaldia de

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINGUIRA - BOYACA

MODELO INTEGRADO

Fig- 10t

DE PLANEACION Y GESTION —~ MIPG Version:

50

CHIOUANDERRA
| 8918004750

INFORRE MENSUAL DE ACTIVIDADES

Facha:

29-07-2025

Pagina S de 7

OBRLIGACIONES EBPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEHO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FisIca,
YO VIRTUAL

SE SUMINISTRO ASEQ PERSONAL Y OTROS A

: Se

! adolescanies,

KEISYS ESTEFANIA GARCIA DE AVILA
KIMBERLYS SOFIA GARCIA DE AVILA

- SHARIT THALIA HERNANDEZ CASTRO
| SHARAY VALENTINA ZAMBRANO ZAMBRANO

SOFIA SANCHEZ ALARCON

DYLAN DANIEL MARTINEZ CARUCH
NEHEMIAS YETZAEL MARTINEZ CARUCI
SIRLEY YULIANA SANCHEZ QUIRDGA

fenen en cuenta a cabalidad sstas recomendacionas,
impartidas por las Entidades respectivas, como al respecto y &l
huen trato & 10s menoras.

El Hogar de paso cuenta con locativas adecuadas para la oplima
atencion de los nifios. La familia tiens éreas dispuestas y dotadas
parg el funcionamiento de dormitorios para nifos, nifias y
bafios, duchas y lavamanos en propoicidn
adecuada & ndmero de niflos, cocina, slmacensmisnto de
alimentos, zona de lavanderia.

SIN ANEXG

BIN ANEXO

18 Realizar las  actividades vy
procedimientos de acusrdo a la ley 1098
del 2008, asi como los formatos que
deban difigenciarse.

Se han diligenciade los formalos establecidos
de acuerdo a la normalividad establecida,

SN ANEXO

INFORRMACKON ADICIONAL

Alcaldia Municipal de Chiguinguird Calle 17 # 7A — 48CAM
Codige Dane 18176 Cddigo Postal 154640Conmutador 7 26 2537
Wels i




€52 97 L JOPENMULODG IS

PVORY ~ VL3 L) SHeD Bl

Rec ity

om E.vo@ g/ 164 s obipon
DYDY 2P tecdiniuni IRy

EITIE)

(A EETG)

HEGE

SAAVUIATIY 30 VD2

SHTNIOVTE0L SOLMUE A FRTVIDGE SWiYEDOUS 30 ﬂ_LUAxF

Mv. TIRLET ONVIM ZMISNGT ANNIT »I‘WN

TR CRVIY YINELENOD ANNET

w_..am» .uﬂ EHIWEDYI

ol ET ]

iy

LI

RERYFELEY

BELELED

ol FEEO GG

R ALEn I TR

TRAON

[BNDGy OONYRDE NOISIAEINS ¥ Y CAOY

TS ] TERBAL

SHTRUSEIRI A0
sadngsy £ seieinog sewnibold ep eiogosin toblen

ONYRS FENILVIN VENYLENOD ANNIE SIENGNY

15 U8 SERDSICRISS
in Jod sopeBaje ssuodos 8

HOLNSAHAINUEOBIANSANS

mzocm_;

E UOS BLDB] @ e opldiung By
AL NE OF A HOSIA

AZsh BU SO N

ESHELLOD BYS anb O

OYBAUCD |
SUUBW BISHEALDD
HR4OE VO NOIOYEYTIOE0

grofiog op LO0 BEYET (BNPERD

QELSYD $hElvW 803 30 iamaﬂﬁmﬁﬁkzwﬁﬂﬁz

2 70 S
7

SUSUBANDSIS SSJOTE! SB] B USDUOMSSII0D Sulo
HERALOD (8P SEPEALSD s2UCHBBIN0 SE! UDD DDIICLNG BL anb c1ssyue

CIEALIOD 190 01elG0 (30 olmundLLrD 10 Jeouen kied sL000S OLUOD SAUS BN OlleLINODD Suesesd
O L SEDILISIL0D SEUCKBULLE S8 104 sigesUodss: 2ies enb OPURIRIDSD 'OLEDIDU] opolad 1 Us SEPEIDIIESED
assaid @ ue sEpBUCLUSW sepepAne sg enb A
FABLLYHLARCGD "1HE0 NOIOYHYTOEd

(bww.rﬁﬂm,m.zﬂu
SN
Wi YALLISO eix YAGON
arnivs
NOENS 2 OOV VINGIY 3§ 3ONGA S0 OQVOEMDES 90 SRin0dY
WINGAY 38 BONOO NI VEERCING ¥ 30 SugionN Ty 2O 09V N wERAING Amj O AHHIAGN

FLHOGY 35 FONGT N2
FEINHAWE W1 20 JuBINGN

TENLGA QA

T NOIDVOER 18 A NOIDVY IR REA 3T QKRN

SYOIHIIASE SANGIDYSEO

L ap 7 euled

GT0Z- 400

FRAVAIALLDY 30 TYNENZN ANHOIM

0-5/F008l 68

Us

a7 Blingy

YA AOE

NGLLSZD A MNOIOVENY TG 24
OCYHOEN OTHGON

FEONIGHIHD 30 TV HSINGIN Vid

WY







waoos | 9 ow 1w 8 o SEVTEE 95 wdOoy | YNVIIDAAZIMIS | VOOWIND | ZIHONYE | bSOEIZION UL sueeone | €1
waomE 59 o ! 8 s o sevEionT | S W OO'S | TAVZIIASVINBHIN | IOfNVO | ZENUEVIW | SOISSSCEDI ol | SEouseti  EX
a0 e o & 18 o SOTEUST | vs | WeOBE MV HYIAD onuYs | ZENILEWIA sopvzozeet | Sgoneoml | LT
— - on 5 8 Y szoemosl | eR | G O0S YIHOS | MODWYTY | ZEMONYS | 685S5cES0l ainn | Szoemwsl | VD
waope | oo o o 18 on STOTBORL | T o Y Ly 0l | UNLLHETIYA AVEVHS  DNVMEBIYE| ONVNGIVE | vegosyzeolrn | seoneoi &
waogy | USHENE o on i o coozmne | CSRENEN | e U Cing sumaney | viavaa | wiowve | zzesscssoldiny | szozsom | B
wergy | oo o oN Is on ST EV DG | WINVAVISE SABIEY | YIAYER | viowve 180608 bdd | STOZEOM £
#rd O8iS 2 ot Is s 5 SOOI i A 007 | WNLNITYAAVYHE ONVHEINYE| CUYHEWYZ | SUSSAVEE0L I | SesziEei g
' D0 15 O I3 g Oh LEOTIBQ A2} Ay 0oy YR LiNYHS OMLEVYD | ZAONYRNEIH BEE/FEEE0L VL GEOTIBO/LE m
Pg OO a8 on o i3 i RO/ 05 | wyvoos | SvTIRVILSY3ES | SvIOn0 | vesnas | OLNSWROOO NS | Slozeesi| ¥
W 'S . ot o @ o sronreon S5 | WYOU8 | HLOZEMEONT | ONINON | OTHLVO BRes8TOS0r | GRORGOCGZ |
waons | memwz 194 N 18 s ©oon seomoe | Do ooNIRE Loy | wisos sAnumsAm | vHAYEG | viDuve 7EER0ESP0) JINK | SENEROLE g
Wdous | owmwwzmm on s s o SPUREe Wel 007 | VINVEELEE SASID | VIAVIED | VIS cop9508 ted | soommony | %
LEDE T3G BuEHi4S8 20 87 Y QL5088 3G £E
DULIIRY YO+ M i.ﬁm.wﬂu%%wﬂmﬂoz m SOV VIS ”W SYLONIDRINE w GYANEVEIRIIA ‘ MNOIIYIONA M umwmwwwum M i“.mwuﬂbuy“ mm.nw,,w,_ M mwmwmwwmw SILBIAION W MM_..WNNMM m hwmﬂw".da.wwmc..q. W Q’wﬂhﬂwmm‘wﬁ%wﬂ“m.cz — HWMMM M WAL

SHIYRODVIAO SOGIHD 4 STIVII0G sYIWNYEBON 30 NeHD338II
WIFAGE WHICNITNHD 30 Wiy Y

[







i






TR
b

E:ECi{h DE INGRESO

3

NUMERC DE FICHA |
1
N

o

Srasesenesion: o e

| 46 BEEINGRESD

FECHA
MM/DED/AR

8/27/72025

HORE 2:00 P.M
ASTUNTS EEMISION-INGRESC

I T ey ST A

NOMBRES ¥ APELLIDOS REL

DE IDENTIDAD

NUMERC DE PETICION

NUMERD DF DOCUMENTO PIT G6RBSTH

20A5-CP-2812-8

g R S M L R

=
i
P

JE

bl

RE DE LA ENTIDAD
UE AUTORIZA

e‘aiﬁ

Lo s S

T

b‘v‘»‘
i
f}

COMIBARIA

HA QE ASEWE"& ACION O

INGRESO B/21/:

MN/DD/AR E

Calle 20 # 15-27 Chiquinguiré, Boyacsd
Celular: 3118282377
Correo: magdalenarateus 1 964 email com
NIT 396888001

Cry



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

i
: E & REINGRE
NUMERO DE FICHA | 46 REINGRESO
|
2l Tt T
|
FE Ei .
CHA Eé 9/3/2025
MM / DD /BA gé
g S L’H” T T T S AT e

£:00P.M

ety ]

REMISION-EGRESO

%! T2 i Y T 4 1 ) FIER
NOMBRES ¥ APELLIDOS KEISYS ESTEFANIA GARCIA DE AVILA

NUMERQO DE DOCUMENTO
DEIDENTIDAD

2028-Cr-2813-8

NOMERE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

EGRESC §/3/2025

MM /DD /AR

it S

|
|
|

|

Calle 20 # 16-27 Chiquinquird, Boyaca
Celalar: 3118282377
Correo: megdalenamateus 1 964@omedl.com
NIT 30688001
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W
U
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=
2
P
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feg]
Q

HOGEAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHOUINOUIRA BOYACA

e e L
AT SR

ﬂ
||
4

47 REINGRESC

MM/DD/AR

Z:00 P
HORE 200 P M

e el

BEMISION-INGEESD

NOMEBRES Y APELLIDOS

KIMBERLYS SOFIA GARCIADE AVILA

NUMERD DE DOCUMENTO MNUIF 1066308325
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION A0ES-CF-E030-5
i
%1 ,
NOMERE DF LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
o ]

FECHA DF ASICNACION O
INGRESG R/2T/5025

! MM/DT/AA ]

L

Cadle 20 # 16-27 Chiguinguird, Boyacd
Celular: 3118282377
Correo: magdalenamatens 1 364@gmatl.com
MiT 39685001

i



HOGAR DE PASO FAMILIA RQBAY@ MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

8/3/2025
HORA 5:00 P.M

REMISION-EGRESO

KIMBERLYS SOFIA GARCIA DE AVILA

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO

DE IDENTIDAD
. . 2025-CF-2631-
NUMERC DE PETICION 2025-Cr-2631-5
NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
EGRESO 9/3/2025
MM / DD /EA

Calle 20 # 16-27 Chiguinguird, Boyacd
Celular: 3118282377
Correo: magdalenamateus 1 964@gmail.com
KIT 39588001



. FICHA DE INGRESO |
HOGAR DE PASO PAMILIA ROBAYO MATEUS
CHEOUINQUIRA BOYACA
. e 49
E NOMERO DE FICHA
FECGHA _
FECH 5/29/2028
MM/DD/BA
HORE S:00 AM
EMISION-INGEESC
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\ iy | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
& ; MODELO INTEGRAGO
C*"‘!i uin %@ DE PLANEACISN ¥ GESTION = MIPG Versién: 1.0
q, ira . wl.‘ﬁ Facha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE INGRESO ' 2020
’ PFaginaldel

2025-CF-2512-8

Chiquinquira, 27 de agosto de 2025

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASC FAMILIA ROBAYQ MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA K.E.G.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para para la nifia KEISYS
ESTAFNIA GARCIA DE AVILA identificada con PPT 9658975, de fecha 27 de agosto de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Quien recibe,

/ 4 =
/ ¢ /L
L S
6 Kﬁs’@ MATEUS

OGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

stz Rencion dotymental s
Revisadoe por
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS |

i
Hembre del documenta
Dependencia 1 _TRD §
Proceso; Frotedimienic: f
Dimensidn: Politica: T

protada por:
IVIANA DEL FILAR HOY 08 GARZON

Version |

Consacutive

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquira, 27 de agosto de 20256

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA K.5.G.A.

Cordial saiudo,

Por medio de ia presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de |la FAMILIA ROBAYO MATEUS para fa nifia KIMBERLYS SOFIA

GARCIA DE AVILA identificada con NUIP, 1066308322 de cuatro {04) afios de edad, de fecha 27 de agosto
de 2025.

Lo anterier para su conocimianto y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASQ FAMILIA ROBAYO MATEUS

SR Somen i e

3 Ravisado por: 4 Aprobads por:
PAULA VILLAMI SAKDRA CASTELLANOS I % VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
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Chiquinquira, 03 de septiembre de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA K.S.G.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permita
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia KIMBERLYS SOFIA

GARCIA DE AVILA identificada con NUIP, 1.066.308.322 de cuatro {04) afios de edad, de fecha 03 de
septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,
— Quien recibe,
Elabgrada psr: J Rsvisads por: Aprobado por;
PAULA VILTAMIE SANDRA CASTELLANOS I Fes VIVIARA BEL PILAR HOYOS GARZOR
7
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO
PARA!

INSTITUCION

Nit.

CORREO ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Namero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Corrgo Electronico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma: //}/J’;,, Z,)-{{;EL%L

/

¥

BIENESTAR
FAMILIAR

i
A

MAGDALENA MATEUS
39688001

magdalenamateust364@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA
INGRESO

HOGAR DE PASO

LUCELIS EDITH CASTILLO ROMERO
1063287748

17 afos

16317031

DEFENSOR DE FAMILIA

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

Chiquinquira

Boyaca

29 de Agosto de 2025 7

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 $1 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGTONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE EGRESO
PARA:

INSTITUCION

Nit.

CORREQ ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Namero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electronico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Egreso:

Firma: /gzz",:’ézzg-.? ,éj;if/ﬁg}aw L

/

01 de septiembre de 2025

2%

‘9

BIENESTAR
FAMILIAR

MAGDALENA MATEUS
39688001

magdalenamateusi9ed@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA
EGRESO

HOGAR DE PASO

LUCELIS EDITH CASTILLO ROMERO
1063287748
17 afios

18317031

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
JoseW.Rodriguez@ichf.gov.co
310214848%

Chiguinguira

Boyaca

7
-

AT EE R TR H

Lingca gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LR ST I R S R R oo Ty eee
DIRECCION REGIONAL BOYACA '- %E%
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
BOLETA DE INGRESCO
PARA:

INSTITUCION MAGDALENA MATEUS

Nit. 396388001

CORREOQO ELECTRONICO magdalenamateus1864@gmail.com

Tel: 31182823877

MUNICIPIO CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO BOYACA

ASUNTO INGRESO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Namero de Peticién SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma: éz%;v @jxfw

/

SEBASTIAN ELIAS SEKERA DUGLAS
SD

17 afos

sSD

DEFENSOR DE FAMILIA

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

Chiquinquira

Beoyaca

P

29 de Agosto de 2025

Treiim T Nes B
Lalip 7 Ne 8

felafona 608

UL A

Linea gratuita nacions! [CBE
01 8060 91 8080






Instltuto Colomblano de Blenestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

MAGDALENA MATEUS

CLASIFICADA
BOLETA DE EGRESO
PARA:
INSTITUCION
Nit.

CORREQ ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Namere de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Egreso:

Firma: /?}///fiv;

f /}7 L.

Calle 17 No. 8 42 Pise &
Totdforny BOO 3032

39688001

magdaienamateus1964@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA

EGRESO
HOGAR DE PASO

=20

P

EiENESTAR
FARILIAR

SEBASTIAN ELIAS SEKERA DUGLAS

SD
17 afios
sSD

DEFENSCOR BE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodrigugz@icbf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

01 de septiembre de 2025

Syl ket rerbes +f : Lt b
JUE SR ENH SR HEEN R . Honkookimitss

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 21 8080
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Chiguinquira, 31 de agosto de 2025

Sefiora;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASC FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA S.T.H.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESQ del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SHARIT THALIA”
HERNANDEZ CASTRO identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.347.339 de Chiguinquira, de diez (10)
afios de edad, de fecha 31 de agosto de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
y SEEE R e et Fntenclde doodmantal S I R R N s el
Revisado por: g Aprobade por:
PAULA VILLAMIL e SANDRA CASTELLANOS ] - VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Nombrz del documento, 1 Verslan |
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Proceso: Procedimients: i
Di 1 Politica:

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.AM Teiéfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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/
Chiquinquira, 04 de septiembre de 2025 /
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA 8,T.H.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de 1a Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SHARIT THALIA
HERNANDEZ CASTRO identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.347.339 de Chiguinquira, de diez (10)
afos de edad, de fecha 04 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

A ENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e Relencitn gooumantal s
Elaberado por: Revisado por:

Aprobade por.
PAULA VILLARIL SANDRA CASTELLANCS | VIVIANA DEL PILAR HOYDS GARZOR
|
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Version |
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
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Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar

cifin De s Fuenie de Lloras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO

PARA:

INSTITUCION
c.Cc

CORREOQ ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIQ

Nombres y Apellidos

Tipo y NGmero de Documento
Edad

Nutmero de Peticién SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

Firma:

BIENESTAR
FAMILIAR

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
39.688.001

Chiquinquira - Boyaca
Boyaca
INGRESO

HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

SHARAY VALENTINA ZAMBRANQ ZAMBRANO
T.1. 1032485534
10 afios

16317045

DEFENSOR DE FAMILIA

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
omar.molina@ichf.gov.co

3133677675

Chiquinguird

Boyaca /

/
03 de septiembre de 2025, /

wiwnsioht

{asficial

L3 @chieolond w8 GCBF Colombda

Centro Zona! Chiguinguird Calle 17 No. 8 - 42, Piso 2
Teléiono: 7283032

LOV.00

FiCERColombia

ichfeolonibiaolicial

Linea gratuite nacional {CRF
01 3400 91 808C
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Chiguinguir4, 10 de septiembre de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESC DE LA NINA S.V.Z.Z.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de fa Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL. EGRESQ dei hogar de paso de ia FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SHARAY VALENTINA
ZAMBRANO ZAMBRANQ identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.032.485.534 de Orito, de diez (10) afios
de edad, de fecha 10 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinent

Atentaments,
Quien recibe,
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
D ' o5 L ;2 Regnclon goarmentst.::: R e e e
Elabotado por: Revisato per. Aptobade por;
FAULA VILLAMIL (e PR TN ] SANDAA CASTELLANGS T % VIVIANA DEL FILAR 0TS GARZON
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinguira-boyaca.gov.co
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Chigquinguira, (}4 de septiembre de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAY(O MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NilA K.E.G.A.

Cordial saludo,

Por medio de fa presente y en atencion al cumplimiento de fa Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de pasc de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifa KEISYS ESTAFNIA
GARCIA DE AVILA identificada con PPT 9656975, de fecha 04 de septiembre de 2025,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertineptes...

Atentamente,

Quien recibs,

e 4
VN%G%&%[E;A MATEﬁ?é

HOGAR DE PASO

P

Elabomdo por; Rovisada por:
PAULA VILLARIL SAKDRA CASTELLANGS VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
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Chiquinguira, 09 de septiembre de 2025

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINIA KE.G.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito

solicitar, EL. EGRESO del hogar de paso de fa FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia KEISIS ESTEFANY
GARCIA DE AVILA, de fecha 09 de septiembre de 2025,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, /

%
Quien recibe, S“\

\

M{/J:f 7 ng/% s
GALENA MATEUS
AR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

7% Rétutictan deetmental i
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Chiguinquira, 04 de septiembre de 2025

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA K.S.G.A,

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la niia KIMBERLYS SOFIA

GARCIA DE AViL A identificada con NUIP, 1066308322 de cuatro (04) afios de edad, de fecha 04 de septiembre
de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines st
.
f -‘A\

; '\ \'a

Atentamente, § {\ } ] gf\
, i Pl Oy
: oS ; !
: C L
‘z} E{ ! . : /

; ‘ i

wmﬁ?@&ﬁ \RHOYOS GARZEN

| COMISARIA D FAMILIA |

\
Quien recibe, \\

kS

y oo s

AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

o, PatanLIan deom el
ora Revisade por; Anrosado por;
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANGS | i VIVEATA DEL PILAR HOYDS GARZON
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Version |
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
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Chiguinquira, 09 de septiembre de 2025

Seftora;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA K.S.G.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de manera cordial me permito
soficitar, EL. EGRESQ del hogar de paso de fa FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia KIMBERLYS SOFIA

GARCIA DE AVILA identificada con NUIP, 1.066.308.322 de cuatro (04} afios de edad, de fecha 09 de
septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Quien recibe,
Elaborads par - Revisado por: Apr‘vi:adu nor:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLAKOS VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZOMN
i
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquingquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquira, 11 de septiembre de 2025

Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYD MATEUS

REFERENCIA: SCLICITUD DE INGRESO DE LANINA S.V.Z.Z.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SHARAY -~
VALENTINA ZAMBRANQO ZAMBRANO identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.032.485.534 de Orito, de
diez (10) afios de edad, de fecha 11 de septiembre de 2025.

Lo antetior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
ok i - Relanoin decumental > R A
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
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Chiquinquira, 16 de septiembre de 2025 /

Sefiora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LANINAS.V.Z.Z.

Cordial saludo,r

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL. EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SHARAY VALENTINA
ZAMBRANO ZAMBRANO identificada con Tarjeta de !dentidad No. 1.032.485.534 de Orito, de diez {10) afos
de edad, de fecha 16 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinenies.

Atentamente,

Quien recibe,

%%/%y%é&

MAGDALENA MATEUS
_HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
i TR e Fi s S e e Relembibn detmi e :
PAuLAVILLAE:-nmdo por. ! ) SAHDR.AcAsTELLANR;:“dD Pur‘% é VIVIANA DEL PILAR HOYGOS GARZON f_?__} -
Hombra del documente |

Varsion | |

Depandencia ] _TRD

i Lonsecutivo
Procesc: B T, T

Poliftca: i

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Paginaldel
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Chiquinguira, 18 de septiembre de 2025

Sefiora;

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA S.S.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiente de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL. INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia SOFIA SANCHEZ
ALARCON identificada con NUIP, 1.053.355.569, de fecha 18 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

4 / / L7 /
Pt A T e e
MAGDALENA MATEUS
FAMILIA

Revisado por:
Fealey Uiligen ! SANDRA CASTELLANOS i @"?“’ VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZOR
T re

PAULA VILLAMIL

Hombre del
Depsndensia iR I

Procesa: Procadimiento: t
Dimenslan: Politica; t

Verslon |

Consocutive

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquira, 19 de septismbre de 2025

Sefora;
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA S.S.A.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO def hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para ia nifia SOFIA SANCHEZ
ALARCON identificada con NUIP, 1.053.355.569, de fecha 19 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines perfinentes,

Atentamente,

Quien recibe,

A -

. o £ 7 P ‘fi!‘_"__,(t}\
AGDALENA MATEUS —
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

A ReOREAT donumantin 277 3
Elaborado por; Rayisade por:
PAULA VILLAMIL Tadies Gillarng SANDRA CASTELLANGS | : VIVIAMA DEL PILAR HEYOS GARZON
i 3
Nombre del documanto Vorsibn |
Oapondencia [ _3RD I Gonsecufive
Prosceso: Pracadimicnta; i
Dimansidn: Polilica;

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquira, 18 de septiembre de 2025 4

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO D.D.M.C.

Cordial saludo:

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de ta Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL. INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio DYLAN DANIEL
MARTINEZ CARUC! identificado con No. 12062020486 de focha 18 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

2 o d / ' v
/;:f 7 //2//5;/2&/’%4’// e

= VAN

e R R B e A R DA
Elsborade por; N Revisado por; el Aprobado por:
PAULAVILLARIL Jo NEToy T SANDRA CASTELLANGS % W= VIVIANA DEL PILAR HGYOS GARZON
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Dimonsion: Pelitica:

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiguinquira, 26 de septiembre de 2025

Sefiora;

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO D.D.M.C.

N Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESOQ del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio DYALN DANIEL
MARTINEZ CARUC! identificado con No. 12062020486, de fecha 26 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamenie,

Quien recibe,

m/%%//éf/% Lo

GDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO
AT s R, SIS T Relenelhn GOCUMBINE -
Etzborado por: o Revisado par:
PAULA VILLAMIL ¥ il g SANDRA CASTELLANOS [ VIVIANA DEL PILAR HCYOS GARZON
i
Hombra del documento i Version |
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Politize: !

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

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO N.Y.M.C.

Cordial saludo,

Por medic de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL. INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifioc NEHEMIAS
YETZAEL MARTINEZ CARUCI identificado con NUIP, 1.053.355.105 de fecha 18 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

——
Atentamente,
Quien recibe,
Revisado por;
FAOLA VILLARIL Yo g Wiins SANDRA CASTELLANOS T e VIVIARA DEL PILAR HOYOS GARZON
i il
Rombre dei dosumento Vorsién |
Dopsndencla [ Tre [ Gonsscutive
Proceso; Procedimi I
Dimensidn: Polttica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiquinquira, 26 de septiembre de 2025
Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO N.Y.M.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYQ MATEUS para el nifio NEHEMIAS YETZAEL
MARTINEZ CARUC! identificado con NUIP, 1.053.355.105, de fecha 26 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

i ]
o : / :
N U 4 J
NA DEL PALARA] ON
COMISARIA DEFAMILIA

Atentamente,

}
%k

Quien racibe,

e

MAGDALENA MATEUS

L e e S s,

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQO MAT
A R R e T NN elon QAT i T ey
Elaborado por: Ay 4 Revisado por:
FAULA VILLAMIL b N ; SANDRA CABTELLANOS T VEVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Mombre del documento i i Verslon |
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Chiguinguira, 22 de septiembre de 2025

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYD MATEUS

REFERENCIA: SCLICITUD DE INGRESO DE LA ADOLESCENTE S.Y.5.Q.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2008, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente SIRLEY
YULIANA SANCHEZ QUIROGA identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.161.213.084 de Chiquinquira, de
fecha 22 de septiembre de 2025.

Lo anterior para su conocimiento v fines pertinéntes.

Atentamente,

Quien recibe,

” ;'.: (;,,-—’ %//5:’{:// {/E{‘%
MAGDALENA MATEUS

,, E PASO FAMILIA ROBAYO MATEY
PAULA VILLAMIL Em‘ A IR el SANDRACASTELLANRI;;'udn Fcri{ % VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

Kombre 4l documento {
Dspendancia [ IrD 1
Procaso;

g

Versisn |

Consscutivs

Procedimiento: 1
Falitica: 3

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-bo‘yaca.gov.co
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ANEXO 8
OBLIGACION CONTRACTUAL 15

GAR DE PASO FAMIL,
-.%i‘:} BAYO MATEUS

Calle 20 # 16-27 Chiguinguira, Boyaca

mail.com







0

)
£

o
MTRACT

ANEX

D

i

Al.

g3

£

ION CO

GAC

B

QBL

i

L

s Ba}raé

kRS
£11

hi

27 C

&
Celular: 3118282377

Calie 204 1

il.com

@grmai

3]

£

namateusio

i

ot
agaate

TG

Corr






ANEXO 10
OBLIGACION CONTRACTUAL 15

Correo: magdalenamateus 1964@gmail.com
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YULIANA SANCHEZ QUIROGA
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