Lent i = w1l
ffancia y Desagrollo

Sefiores
NIT
Direccion

80.540.987-1
CHQUINQUIRA
2222222

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

Teléfono

Ciudad

Caédigo
5195450200
CENERO

C;‘ 'DICION DE PAGO
Luenta Por Pagar

VAL OR EN LETRAS
Cincuenta Y Dos Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

52.000,00

Elaborado por

RIVEROS JHON ALEXANDER

Descrlpcwn

CORPORACION INFANCIA Y

DESARROLLO
NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 31858683257

Factura Proveedor -0

~ Unid

JHON REVEROS TRANS GASTOS EMERGENCIA:

Cuota 2 P - 003- 21948 Vence el 2025-01-31

Aprobado por

Cant

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 21948

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-01-51 2025-01-31
VoUnit . ValorTotal |
.00 ! 52,000.00
“Total Bruto T 52 000,00
Total a Pagar $ 52 000 00
Recibhido por

Este documento as un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedlr facturas de venta. Autorizacion de facturacmn No.
18764076383205 aprobado en 2024- 8- 02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :thbec? 1b058972062058700%abc1aa%fa366c96a4{f3 {calcdB8908a00daebdhleasct 1e830346d83e1b72/9e5h813af4

Pagina:1de1

Elaberade ¢ Impreso por STgo SAS




St

|ﬂfa||[l:1 y desaroto

Sefiores CELIS JOSE
NIT 7.306.329-8
Direccion  CHIQUINQUIRA
Teléfono 2222222

Ciudad CHIQUINGQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-31 2025-61-31
. Cédigo Deseripc6n i Unid | Cant | V.Unit ValorTotal |
5195450200 'JOSE  CELIS-TRANS GASTOS EMERGENCIA ! | 0 00 53,000, 00
(ENERO '
Total Bruto . 53,000.00 !
Total a Pagar $ 53.000,00

“NMDICION DE PAGO
uuenta Por Pagar 53.000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Tres Mil Pesos Mcle....

OBSERVACIONES

ST

Elabbtrado por

CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 21949

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Cuota 2 P - 003- 21949 Vence el 2025-01-31

Aprobado por Recibido por

Esie documente s un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedlr facturas de venta Autorizacién de facturacion No
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el namero 15001 al 45000

CUDS :dasfc2dge0802f44c738236/90adi0ddae8de4i93e59e8eear0ab2didiib4cede238b26a340a1 1 3chdaz adcefdeddse

Pagina:1de1t

Elabeorada e [mprese por Sige 8AS




Vi gaiess i

Infanciy v Besaratin

Sefiores
NIT
Direccion
Teléfono
Ciudad

9.498,399-3
CHIQUINQUIRA
2222222

... Codigo
1 5195450200
| ENERO

¢ NDICION DE PAGO

S uenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Trescientos Ochenta Mil Pesos Mcte. ...

OBSERVACIONES

380.000,00

s

Elabo¥ado por

SANCHEZ BUITRAGO JAIME ARMANDO

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
 Descripcién
(JAIME SANCHEZ-TRANS GASTOS EMERGENCIA

CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Factura Proveedor -0

Unid

Cuota 2 P - 003- 21950 Vence el 2025-01-31

Aprobad;) por

‘Cant

Documento Soporte en Adqtisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 21950

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-01-31 2025-01-31
Y2 Unit . Valor Total |
.00 380,000.00 ;
Total Bruto ~380,00000
: Total a Pagar $ 380.000,00
Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicidn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No, -
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde ¢l nimero 15001 al 45000

CUDS :edab138943f1a9¢cib3e80dddbabi2e80daate? cf9s6e704846d5he97338¢45101886de188:9a45(870d710d201327228

Pagina:1de1

Elahoratio e Imprese par Sigo SAS




CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO
NERETET NIT : 830082544- 7
Infanciz y fesaisolto CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ~ SANCHEZ BUITRAGO JAIME ARMANDO efectuadas a no chligados a facturar
NIT 9.498.399-3
Direccion  CHIQUINGQUIRA DSE - 21951
Teléfono 2222222 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveeador -0 2025-01-31 2025-01-31
_ Cédigo © Deseripsién . Unid . Gant | V.Unit . ValorTotdl
5195450200 {JAIME SANCHEZ-TRANS GASTOS EMERGENCIA- | 0! 00 380,000.00
| Total Bruto ) 380,000.00
Total a Pagar $ 380.000,00

G~ "'DICION DE PAGO
“wuenta Por Pagar 380.000,00 Cuata 2 P - 003- 21951 Venca el 2025-01-31

VALOR EN LETRAS
Trescientos Ochenta Mil Pesos Mate....

OBSERVACIONES
3
.:g;’
8
I3
8
¥
[}
Elaborado por Aprohatdo por Recibido por

Es_f_é_ documento es un soporte en adquisicidn de bienes ¢ servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No. .
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CLIDS :55f155433a2dab0290fb6552907 477758 cd 1eb35128ea783c3h3c47ce327e2f8a8fcf971dbd9d4e68056h8e0a2898a0
Pagina: 1 de1




. FO-GF03-07-03
. FUMD; 17/01/2019

. A8j0fE02s

¥4 iaaferfams

:33/0171025 ..

- 380,000

oo |- 23t0n/2008

s 1 . .3t/oif2025°

.. 24,400

- ‘Blfo/2028

e

I Hombre: MAR(A FILOMENA HERTVANDEZ GLIERRER
- Careo-MADRESUSﬂTUTA
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INVERSIONES CDNTHERAS HEDINA SAS
N.E.T.: 90132568’ 2 f?

cene SUCURSALY Lc Pané Btstro
£L 510 60 5UR,; Cundlnunarca
cajtc e

UNTIFIEIA:UNIUERSID&D JAVERI&NA

FACTURA ELECTRONYCA DF VEHTA .
M Tor7eiq o

: cUF .
f96i7995954c’74a3916f3¢6b5c79f98475460-
bleaﬁbdcaﬁi6393d54$15c2257ba9q9
9:c8b1d1bf3?da7443h3-‘7~

95293

RECEPTOR. o
HARIA EERNDHDE’
H.1.7,1 23493547 e
GIRO: Part1cnlar s Pl TIn '

Knd Vis Chia- cajtc

CIUDAD Cajich ;.

P

6 CRDEN: 5882780307554
PERIDOIY-16T-. ..
ATENDIOD PGR:"Elizahet
SOFTHARE: - TOYEAT. ;.-
PROVEEROR Totcat . N
NITS . G g o e i

501,438.500°3 = et tates MUERTS o a-opeion

REGIMEN RESPQHSABLE DE|
Las VENTAS ~ IVA ©.-.o
RESQLUCIOR N* . 13754683511
FECHA RESGLUCICH 4671112024
FECHA VENE!HIENTD REsoLucraN
16/14/2026 :
AFTORIZADD
TOT- 50005000

WER PROVEEDGR wwiw; Factu
NIT PROVEEEGR 90@875&52 t

GRACIAS :POR-SU COMPRA -4 -
‘INEDUEALIUN _f-\utnr]vacm DIAN p

dvertcncia prop&na &€ rra

ansuridores que -esté -estableciniint
de comerete suglere s 3us -consvhidores -
unz preplea correspondiente.al ;10% dal -
valer de la euenta, ol ieyall ‘podrd JSer ..
aceptado, ! rechazads v rodificada
usted, de ‘Jcterde con sy valaractd
del servicio prestado: A1 momenty -
solicitar Ta-cuenta,: 1nd\chlc & la
pecsons que - 14" stlende si quier
diche valor s&ao no Anclddde e
factera o -indiquele ¢1 valsr - 4l
quiers dar como proping
En coso de ‘que- -kenga salgin
inconvenlente <o 2t ‘tabre' de ©
propins, cominiquese ‘con Lot Line
Atencién de da: Bupgrintendeitis do
Industria ¥ Comereie’pary’ qoe-indi
su gueds ¥ 1os teléfonos: pn - :Bogotd,
8513246, “pary -¢1 resto del’ pats e
gratults nacinnal ~01800B-$1-016

e




e

GUENTMEC@BR@

izgoao |

VRIERZO _7-(?:7" '

Cordialiients -

Nlt 9498399«3

JAEME ARMANDO SANCHEZ UITRAGO:




N

Nir agp, 767 475 1

-PDHTIFIGIA "-'UNI‘JERSIDAB JHVERTAN

RESTAURANTE R
LPARRILLA SANTANDEREANA
NIT 41428806-5 -
REGIMEN COMUN
ROSALBA -
RIVERA DE MEL("U?ZO )
KLM @ VIA ZIPACJUIRA UBATE
:CEL. 3115.340088
“COGUA =~
COSTADG' !ZQU!ERDO '
RES DIAN 187640723 11074 DESDE
AUT, \PREF ‘PSC DEL AL 80: OOO
"05;'06/2024 HASTA 05/06/”5026

FACTURA ELECTRONIC_?{\ DE ¥ VENTA
PSC~396'9

FEC%-LA. ‘
DOCUMENTO 2349"547
CLIENTE : -

TELEFONG 7
Dmscc;om
MESA1744

PRODUCTO

Efectivo .
Forma de Pago CON I'A

lntegracwn Software' Prapz
Nombre del-Safiware: SIFARE
Fabrieante del Safwar
MYS RESEARDH SAS

(GFO7 6551
si9bc52&h98195c9eZ‘;daQafchde?Sech}DS
2 a?b% 830d3463 22006084264




- rciudadania mimero

' BUITRAGO coriductor del attomovi tax
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Sin Caja S@ﬂm@-”*

', Cd bas .m amaz,o

B4

Que 'él’(lb's)"'c':li‘e"ﬁté"(’éj :

MARIA FILOMENA HERNANDEZ
GUERRERO B

Actualmente

tle'n‘e(ri)‘ fa-oficna -

- :"N umero

7 :f‘ _-'Fecha de Apertira;

PR ‘Condiciones de

_.-j';.CH;QUiNQUIRA de

Cordialmente, -




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ay D) HOGARES SUSTITUTOS - ICBF BOYACA
e CALLE 24D N 40-29 L-291-14
e Desaualo 3176460751 - 3185863257
niancia y Besatolly BOGOTA - COLOMBIA

Seiiores EXPRESO GAVIOTA SA Fecha Comprobante
NIT 860,062,440 - 3 Teléfono 2632226

Direccién TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3 Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA 2025-01-31

Codlgo Descripeién — '___N_'_T__ B c:c ” betalls | Ve T

| 5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 7193 TRANSP | 860,062,440 247 -7 : 42.000,00!
_GATSOS EMERG S L i

5155050200 CAROLINA GONZALEZ-FAC 1188 ALIMEN 40.(}46,05(} t247.7 : 16.000,00 .

‘ ~ GASTOS EMERGENCI ) S : ;

‘5195450200 TRANSP REINA-TRASNP GASTOS ; 800,214,444 247-7 ; 38.000,00
EMERGENCIA ENERO ; - - L

. 2335950200 | MARIA GONZALEZ-LEG GASTOS $ 23,490,533 1247 -7 . Comp:L-291-00000000014 VTO: -96.000,00 |

: ' EMERGENCIA ENERC L _ 1 F.VT0:2025/01/31 D :

OBSERVACIONES

¥

o

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impraso par Siigo
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@ o ,nﬁ%",jmm‘,,h e o FUMB: 27/01/2019

{rRovecTo:
Ffd\!ﬁ:

RESPONSABLE: -

+ 40046030-2 . - }BURGUER MEKATS

Tetaberaie :
- [ Wombres MARIA OFELA GORZALES om‘eéon
| carger vaeRE SUSTIOTA™
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.. OFICINA PRINCIPAL
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#¥4k$$ii*$ixtl : ¢
DOGUMENTO GOUIVALENTE FLP{‘}I lllll
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£ NE PASAJEROS - . ¢
Expreso Gaviota g, A
Nit: 860062440, ..

21 CHIQUINQU[RA CHEUUEU
Bireccion:0TAGHNAL 23 No 63 ~BO .
Telefonos: 6014108977 .. ‘T
*t1r$¥*$114lllkl#kt1$*lF#%I#*

J
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RemesasTel.:(1) 601 267 5337
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Copyi U.CURR ENT

- asajero: (2] fll§l1t"
gaviota ..o

L e
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RiFaoH
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Hu bancr,r a)mso

Que el (jos) ‘éliéﬁfé‘(éj :

_ MARIA OFELEAGONZALEZORTEGON dentificao cor

Actualmente tzene{n

_ Condicionés de uso:

Cordialimierits, - =,

Viceprésidericia dé Banca Mas




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |106ARES SUSTITUTOS..ICBF BOYACA

NIT : 830,082,644 - 7

L-291-8

Fecha Comprobante

2025-01-31

Lo .
76.000,00

-76.000,00

PO CALLE 24D N 40-29
afancia v Desairollo 3176460751 - 3185863257
A YU BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores  TRANSPORTES REINA SA
NIT 800,214,444 - 8 Teléfono 5708699
Bireccién  TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad CHIQUINGQUIRA - COLOMBIA
"""éaaigo"""";" o | Descrpeien NI cc e
5195450200 ' TRANSP REINA-SERV TRANSP GASTO 800,214,444 to47-7
EMERG N o
2335950200  CRISTINA JIMENEZ-LEG GASTO 1 23,492 417 {247 -7 - Comp:L-291-00000000008 VTO:
___EMERGENCIA ENERO ; _tRVTO02850t01
OBSERVACIONES
¢
%
‘
&,
]
Elabadrado por Aprobado por

Pagina:1de1

Elaberado e impreso por Sigo




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO

I ) NIT : 830082544- 7

r{mm yilesarrallo CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

&

Sefiores  SANCHEZ AVILA JUAN CARLOS
NIT 7.177.603-7

Direccidn  CRA 10 27 00

Teléfono 2222222

Cludad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor
~ Cédigo j Descripcion
‘ 5155050200 JUAN SANCHEZ-GASTOS EMERGENCIA ENERO

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 20.000,00

VALOR EN LETRAS

Veinte Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

ey

EtaBorhdo por A;{;il,)ado por

Documento Scoporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 21724

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

0 2025-01-31 2025-01-31
i | ‘Gant V.unit i Valor Total
L 0 00 20,000.00
Total Bruto 20,000.00.
Total a Pagar f $ 20 000,00 | |

Cuota 2 P-003- 21724 Vence el 2025-01-31

Recibido por

Este documento es un sopoerie en adguisicion de bienes o servicios a sujetos no obl:gados a expeadir faciuras de venta. Autorizacion de facturacion No
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Arios, prefijo DSE desde el numero 15001 al 45000

CUDS :5326db960fd709ad8635c841049f7celdazbed285aa7bch11425178897 %eaads6c8ifd4873e1 469d8acfe?,1 1647h7hf8

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS
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e e .
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4 17/01/2025

. A7f01/2008 7
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| Wombre: CRISTING JIMENES FONSE
N Cargu' MADRE SUSTITUTA
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5S4 banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CRISTINA JIMENEZ FONSECA Identificado con  CC 23492417

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
CHIQUINQUIRA, con las siguientes caracterfsticas:

Cuentamiga
Namero: 24040144517
Fecha de apertura: 9 de Octubre de 2013
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s} o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Fsta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogots, el dia Viernes, 31 de Enero de 2025,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

2 (e
© lnfanchy v Gesarollo

ittt
'§eﬁo_res "QORBEDI SAS
NIT - " 901,227,487 - 7
Direceién ~ CR 11 14 03
| Cadigo i “,D,‘?S,,Efi,}?c,if,”‘,,

5195250300 ' ORBEDI SAS-FAC 0024 COMPRA

15195109902  ORBEDI SAS-FAC 0024 COMPRA

5195250300 | ORBEDI SAS-FAC 00874 COMPRA

| PANALES ENERO

i PANALES ENERO

| PANALES ENERO

15195109902 | ORBEDI SAS-FAC 00874 COMPRA

IPANALES ENERO

12335950200  MARIA SOSA-LEG GASTO DE

P

o

d

| EMERGENCIA ENERO

ZRVACIONES

Elaborado por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono - 7710684

Ciudad " ' SOGAMOSO - COLOMBIA

901,227,487 (247 -7

901,227,487

901,227,487  247-7

901,227,487  247-7

| 46,356,506 247 .7

l247.7  Base:3008400

i
' Base: 100,168.00

 CompL291-00000000005VT0;

JLEVTOR20250081

TR,

Aprobado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
L-291-5

Fecha Comprobante

2025-01-31

~ Valor ‘
30.084,00

5.716,00

"~ 100.168,00

19.032,00 |

~155.000,00

Pagina: 1de1

Elabotado & [mpreso por Sigo
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fo: BAARIA, PATRIGIA $05A DE SANCHEZ
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| FARMAMEDICOS SBGANGE . -

~CRA1.#34-03°
CINIT 9012274877
i~ Régimen - RaéponSab

_;'Te[ 771068'

" Diregzidn CALLE 158N 1,

FARMAMEDICOS._S0GAMOSO_ 32863 -
ORBEDIS.AS

Ventas

Nombre' MARIAS F’ATRICIA ”O

Tel: 3229032689

‘- MOSTRADOR PERSONALIZADA
Hora gjero iclo]

MWINNY ULT SET ETEX3
TFON021191E
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[} J:z{‘,l:*.:l_ HEN|

Infanciz y Desarrollo

Sefiores  PAEZ VALERIANO OLGA ROCIO

NIT 46.678.434-
Direccién  VEREDA PUENTE DE TIERRA
Teléfone 3118619531

CORPORACION INFANCIA Y

DESARROLLO
NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 22042

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-31 2025-01-31
 Gédigo  Deseripgién . Unid V. Unit : Valor Total ,
5195450200 'OLGA PAEZTRANS  GASTOS EMERGENClAE .00 38,000.00

TotalBruto 38,000.00

7 “NDICION DE PAGO
“ _uenta Por Pagar 38.000,00

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Ocho Mil Pesos Mcte....

CBSERVACIONES

M

Elaborado por

TotalaPagar | $38.000,00

Cuota 2 P - 003- 22042 Vence el 2025-01-31

Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

CUDS :09847022had89d1c8356f5f8789cf7bcasbd8abe24368cd 1aab 1hdd25e1027b88d badaf6i0bds2 1aa%eb06{177 58233

Pagina: 1de1

Elaborado e Imprese por Siigo 843




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

? "7',;1:;!:‘;:‘_:{ W CALLE 24D N 40-29 L.-291-15
Infanciz y Desarollo 3176460751 - 3185863257
A Inci yHes: BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores EXPRESO GAVIOTA SA Fecha Comprobante
NIT 860,062,440 - 3 Teléfono 2632226
Direccién  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3 Ciudad  SABOYA - COLOMBIA 2025-01-31
Comgo e N cc _ Dot i
5195450200 EXPERSO GAVIOTA-TIQ 464 TRASN | 860,062,440 ‘247 .7 1 42.000,00
S CGASTOSEMER e
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 566 TRANSP | 800,214,444 247-7 , 19.000,00 -
GASTOS EMERGENCIA ENER e ‘ : :
5195450200 ' TRANSP REINA-TIQ 566 TRANSP ! 800,214,444 247 -7 19.000,00 |

| GASTOS EMERGENCIA ENER : : : _
2335950200 - OLGA PAEZ-LEG GASTOS EMERGENGIA | 46,678,434 1247-7  Comp:1-291-00000000015 VTO: -80.000,00
ENERO | 1,F.VTO:2025/01/31

OBSERVACIONES

'

£

{
Elaborade por Aprobado por

Pagina: 1de1

Elaberado e Impreso por Sigo




s,

L

. FO-GFRIOFOT
FUMD: A7/01/2019 °: :

el

@‘?F : Corporde
s ST (nfancla y Desammolfa |-

| Rieny

Eo T

ABHESUEH)

Ry

. B0/ /2635

4 | sojdtjaces -

5 | zojona03s

6 | - sojoisos

. 30/02/2035 ;..

TOTAL GASTOS




TR

. e ' , . <. Emue py ml-unnn_u.u u ,
T e MRS RED .4, RO IT SIS 308 - Wik BAIESNE-
"tz | Dt -
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Gayggfa oo TUETE OF VENTA 772 289866
maufﬁwﬂmw*mxmjumrmxri,;' f ‘ :leTQ:?}fﬁf775f§¥;
COGHMENTO EQUIVALENTE ELECTRONIC - tesha 8 waies 0130
0 FIGUETE OE IRAVSPORTE TERRESTR * - " Felfh"‘ t Fige: 2]”“'352?“'%3“ =

E DF PASAJERDS A - pradevime

Expresu Gavlota S - :Bm HX?ﬂidﬂﬁ
HiTI8R0062440 .

21 CHIGUINQU!RA CHEﬂUEU

Direccian: DIAGUN 71 No 69 ~60

Telefonos: 6014108
*t44imxx#***tx****#***x****i#

TIQUETE: G33-8464-0 -

Ferha to Salica: 200 Oi 3{J
Hora Salidke8:17 -
e ._“.955‘@?1?

Farya de Pago: E Arﬂ
Sillagt 1427 .

.<u¥a:EHIDUINﬁU¥RA TOA” (BUY)
Or tgen: CHIQU}NQU RACHEG ﬂ

Wl ot |
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fran sIo‘tal o
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860025182 -
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Usuarlo POSI2T
Apertura, 3056001 .
Imps 2026-01-30-06: ?9:09
Hileniun Andioid: 4. 24/01/2625;
05:33 on - :
e, gestlanlﬂfnrmatlca TR
Fabricante: B30089602-8 GEST?DH
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{RECIBODE CAUAMENOR)| - -

POR CONCEPTOD

&

{eébico .

.. | AFROBADO







o,




-2:2. Banco
$w§ @@35 S@mai

Su Lanco ermoo

Que &l (Ios) chente( )

- Nomeror

| Féchadé apertiiia:

. Estado: -

- Esta constancsa ‘e explde con destmo Ui
-_'CHIQUINQU!RA de la CIudad defCH!Q_ S

VIGILaDn -

Cordialmrite, -

Viceprésidencia de Banca Masiva -




Serfiores
NIT
Direccion

i Gddigo
5195450200

5195450200

5195450200

. 5195450200
* 2335950200

%

L e
Infanzia y Desatrotio

TRANSPORTES REINA SA
800,214,444 - 8
TERMINAL DE TRANSPORTES

Descrlpclnn

' TRANSP REINA-TIQ225 TRANSP GASTOS
_EMERGENCIA

TRANSP REINA-TIQ225 TRANSP GASTOS |
EMERGENCIA

" TRANSP REINA-TIQ225 TRANSP GASTOS |
EMERGENCIA

| TRANSP REINA-TIQ226 TRANSP GASTOS
: EMERGENCIA

'PATRICIA RAMIREZ-LEG GASTOS

EMERGENCIA ENERO

¢ ZRVACIONES

3

Elaborade por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29 L-291-16
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante
Teléfone 5708699

Ciudad  SABOYA - COLOMBIA 2026-:01-31
W e 1 b e
800214444 247-7 : 19.000,00°
800214444 247-7 T 19.000,00
‘800214484 2477 1900000
800,214,444 Y R A R 19.000,00
546,677,804 ‘é4"7-'7 éCOmp:L-291-00006'06&)6'16,”\'(?0}' .76.000,00

 LEVTO:2025001/31

Aprobado por
Pagina:1de1

Hlaborado € Impreso por Sigo
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Zaanl
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i

) Cordiaimente -

“Vicepresidencia de Banca Masiva

Que & (jos) liente(s)

- PATRICIA MARINA RAMIREZ PAEZ

Actualments - tiefis(i)

Fecha deaps

‘Condiciones de iso:

- /Esta Gonstancia sé oxpide cdri désting & QUIEN
- CHIQUINQUIRA d: S

Ca6e77804

e oficina

RESE [realizada on 1a Oficina 0641
brero de2025. .




RUETEIN

Infancia v fesarrollo

Sefiores  TRANSPCRTES REINA SA

NIT - 800,214,444 - 8

Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES
Cédigo  Descripcion

5195450200 TRANSP REINA-TIQ 156
TRANSP'GASTOS EME

TRANSP REINA-TIQ 156
. TRANSP'GASTOS EME

- TRANSP REINA-TIQ 210
TRANSP'GASTOS EME

5195450200
5195450200

5195450200
~ TRANSP'GASTOS EME
5195450200
: EMERGEN

5 450200
' EMERGEN

2335950200
EMERGENCIA ENERO

‘OBSERVACIONES

TRANSP REINATIG 210~

MARIA PAEZ-LEGA GASTOS

CORPORACION INFANCIA Y DPESARROLLO

NIT : 830,082,544 - 7

CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Ciudad

: NIT
800,214,444

. 800,214,444

800,214,444

800,214,444

FLOTA BOYACA-TIQ 484 TRANP GASTOS ' 800,168.382

' FLOTA BOYACA-TIQ 588 TRANP GASTOS ' 800,168,382

23,491,338

Efaborado por

5708699
SABOYA - COLOMBIA

247 -7

247 .7

247-7

2477

247 .7

Detalle

247-7

247-7

* Comp:L-291-00000000013,VTO:
1,F.VTO:2025/01/31

Aprobado por

HOGARES SUSTITUTOS - ICBF BOYACA

L-291-13

Fecha Comprobante

2025-01-31

e
19.000,60

19.000,00
19.000,00 |
19.060,00 -

38.000,00

Pagina : 1 de 1

 42.000,00

-156.000,00

Elaborado e Impresa por Sigo




OB
sfancis y desairallo

Seftores
NIT
Direccidon

0.498.399-3
CHIQUINQUIRA

Teléfono 2222222

Ciudad

~ Cédigo |
| 5195450200
ENERO

JNDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar
VALOR EN LETRAS

Catorce Mil Quinientos Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

14.500,00

Elaborado por

CHIQUINQUIRA - CCLOMBIA

CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
NIT ; 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

SANCHEZ BUITRAGO JAIME ARMANDO

Factura Proveedor -0

Descripeién Unid |

|JAIME SANCHEZ-TRANS GASTOS EMERGENGIA

Cuota 2 P-003-22037 Vence el 2025-01-31

Aprobado por

Cant

TotalaPagar

Documento Soporie en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 22037

Fecha Gomprobante  Fecha Vencimiento

2025.01-31 20250131

V. Unit L Va|0I'T0ta| !

.00 14,500.00

Total Bruto ! 14,500.00

$14.500,00|

Recibido por

Este documente es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedi:r factura:s de venia. Au_toriiabién de facturacion No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afos, prefijo DSE desde e_l__n_u_m_erq 1_5(_)_9_1 4(_1] _45__0_00_ : b

CUDS :70d3c385eaaBhedbeledbeafaeecs3801 6b08e557983 cihecc1c59583290954fb1a7b4064093dcbbieb247462395d

Pagina : 1 de 1

Elaborade e Impreso por Siigo SAS
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1 .. FOGFO3-07-03
" FUMD: 17701/2019

erovEcTe: < -

o S ST R CTY

ASTOS DE EMERGENCI A+ TIQUETE
SIGUNURAS UM

3 17/0142025

4. | aifoifeens o

5 | 200200 1053374762

6 | 20120

70| ianfoyjzons . |

s B00168382-2"

5 | 20j0/302 {FLOTA VALLE DETENZA .

cjejolele|lolecijclolalolelolalo

Tatborate + - P PO €S
| Hombre: MARIA IDOUNDA PAEZ AVILA
- r| Cargo: MADRE SUSTITUTA et




e

MADRE summm o

| nOMIBRE DEL )
| BENEFICIARIO

| NUMERO DE mcuavzﬁmm :

__;'7? -NOMBRE CITA MEDICA -




- TRRRIES I §.0.
: Ba7 13444
R
CETIOUTE BE Ve Ted 31615

Fecha de wiajes 2035-61-17 =
© Murd de viajer06:4890
' ;;.hu; ST 408
e Pgstae iy
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Fechia Vente: 205551} 106100
Yendedor ; TERRERD DEREZ VORNAN STIVEN

L,

P

Uocuaentu E}ec romict o
" Tiquete d6 Transports Terrestre de 3
I’as;qewa :




DA’E’@ DE CE'E“AS MEBECAS

MADRE SUSTITUTA -~ [ MARIA IDOLIN D”"'PAE' o

: Nomaas DEL g ZULMA LIZETH: HGRTADG:-
| BENEFICIARIO

';: NUMERO DE DOCUMENTG 1055127010

NOMBRE ca‘m mmsc '

RESGNANCIA MAGNITICA

FECHA DE m crm

, LUGAR DE QETA




[ RECIBO DE CAJA MENOR

~— A

(= 10-01- 2025

Na,

A1

PAGADD A 3’__1‘ 5@0
POR CONCEPTO DE __} de s h\ e’\J (e
A oopamtoct
.. J
(VALOR (entetras) C;’lé['_eh’\\.\ qu‘ h\@n{—.@_‘)
@ e,
L RECIBO DE CAJA MENOR
F:ECHA 2@ O q- ZD 25 No. \
PAGADD A § ’%_ OOQ ‘!\}
/ POR CONCEPTD DE _l_@é(.[ da COCDp‘fﬁi (,(:d
(;1\ '1@ PN (

}GALOR( n letsas)

i C\.@"!E’,m\-\

CODIGO

FIRMA DE REClBIDO

APROBADO

c.omT. 2 B 2@5 %32«







CCUMERTO
O IGEETE D
E OF PASRJEROS - - oo
FLOTE VALLE BV TENZA .

Nit:Be0009T48
62-CHIGUENOUTEA
Dreecion TTERM

¢
Forma de ?ﬁy
Sitlasy 14~

e
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o
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e,

Asorsalud ‘
Comprobante de reserva de turno - .0 - 7 e _Nro, HC:

Fecha turno: 20/01/2025 . _Profesio'ﬁﬁl:-
Hora tarno: 11:00 o - Especialidad:

- .Téchico, Sfmple .
'j -"Resondncm mdgnét;ca S
_-.-'_'_SIMPLE :

Consultorio: o SEDE NORTE Avemda -
. Norte 47-18

Nra, HC.: - o L R,
Obra Social: . NUEVA EMPRESA - "I;l;ih': e

- PROMOTORA DE ?ALUD T
Paciente: .- . .Hurtado Pinilla; Zuima

o leeth

PNI: 1055127010
Fecha Nacimiento - | 24/06/2006 . .
Direecton J0001 L ',{.,

<L PGP SUBSIDIADO

a ,_'Nl'b.'.Eénéﬁéﬁﬁdz‘"

< Cotoitbia

Fecha y hord de Emisién: 50i0112055"‘ ]‘5‘21”6. ' {
Ante cua[qulcr mcunvmxentc avisar con 48hs. de’ anncspaé:'m'; il tclef(m ‘(8) 7476?20
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- Banco
E@@S@ﬁa{

% 9

S bczvu amlgo

Que el (los) Iente( } PR
MARIA IDOLINDA PAEZ AVELA :

o :-Actuaimente hene(n)  redi

_-'Numero
Fecha de apertura

' Condlclones de uso:

VITTLAT e

- Cordialinents, -

Vicepresidencia de Banca:Masiva




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

LN A
Infancia y Besarrali

Sefiores  NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
NIT 800,168,382 - 2
Direccidn  CHIGUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES
- Cobdigo Descrfpc;ién
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 009 TRANSP
GASTOSEMERGENCIA
5195450200 EXPRESC GAVIOTA-TIQ 784 TRASNP
... GASTOS EMERGE I
2335950200 PIEDAD PAEZ-LEG GASTOS
. EMERGENCIA
OBSERVACICNES
‘
%
;
%

Etaborado por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

HOGARES SUSTITUTOS -[CBF BOYACA
L-291-17

Fecha Comprobante

Teléfono 7262556

) 2025-0%-31
Ciudad  SAROYA - COLOMBIA
o NTo e Detalle Valor
| 800,168,382 247 -7 38.000,00
860,062,440 247-7  42.000,00
46,677,536 247 -7  Comp:L-291-00000000017 VTO: -80.000,00

LEVTO2025/01/31

Aprobado por

Pagina : 1de1

Elaberado e Impreso per Sigo
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CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLC
NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores PAEZ VALERIANO PIEBAD

efectuadas a no obligados a facturar

NIT 46.677.536-9
Direccién  yEREDA MOLING DSE - 22094
Teléfono 3133626271 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-31 2025-01-31
- Codlgo 3 - Descrlpclon " - Umd ' Cant V. Unit 7 - Valor Total ‘
5195450200 ‘PIEDAD F‘AEZ TRANS GASTOS EMERGENCIA : 0 .00 40,000.00
ENERO :
Total Bruto 40,000.00 ;
‘Total a Pagar $ 40 000 00 i
JONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 40.000,00 Cuota 2 P-003-22094 Vence el 2025-01-31
VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcle....
OBSERVACIONES
Elaboradg por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de blenes ] serwcuos a sujetos no obhgados a expedlr facturas de venta. Autonzaclén de facturacion No

18764076383205 aprohado en 2024 08 02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el namero 15001 al 45000

CUDS [895b31496ad9593cf12d236ac63c105639b0MB267L7 197408504 4a52b5dadf709911bd2 1080c0¢1c08hBa07 e 625b5

Pagina: 1 de1

Elaboradoe e lmprase por Siige SAS
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' REEMBOLSG DE GASTOS

S e .
Gombttlr torpinaditn - . |-
Wlmmymmuo -

S
Tar s LERTTRY

PROVECTO:

R

et

FECHA:

Ss

|respowsame: e

| osroaaoas -

2 | afetfans

CHIGDINGLIRAS
GASTOS DE EMAERGENCIA- TAXI DESOE EL
HOSPITALSAN RAFABL A LA CLINIEA >~

GASTOS$ BE EMERGENCIA TAXI BESDE (A
CLIMICA AL TERBAINAL S0

GASTOS DE EMERGENCIA: TAXI DESDE SABOYA-

374 .. Bfo1f205 -

4 g/o1fzFs -1 108asss TAXTTUNIA -

§ B/03/2025 71 - .. 1083453
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o

10
11
32

13
R

15

v

cleloliolalolslelels

R
21,

n
28

clojocfe

Do 120000

|tiabarads p/c‘“‘réx-l AGER
: [Nombres PIEﬁAD PAEZ VALERIANG
" [Cargnr MADRE SUSTITUTA -

Cargay Dirécturi Firianelerd




etin,

Nueva “Flota Bogacs 5.,
4 4 Vigilade
u SuperTransporte

TIAUETE DF VIAJE

Hara imp: 2025-071-06704 ;45

NEVA FLOTA BOYACA S.4.
6001583622

DIRECCION: ©
FECHA YIAJE;

2025-01-08704:44

Mo TIQUET: 113008
SERVICIO: BASIED
Placa Int
18V227 850
TIPS TIQUETE: HORMAL
POLIZA ROC: 1000626
SB3 SEGUROS COLOMBIA SA
FOLIZA RCF; 1000628
SB8 SEGUROS COLOMBIA SA
Tipa:00 Hum: 222222222222
HOMBRE
RUTA: CHI@UIHDUIRA~>TUHJA
UESTIND PASAJERD: TURJA
CANT:2 PUESTO: LIBRE

VALOR TIGUETE:

19000
VALOR TOTAL: 8000

¥ FELTZ UTAJE =3

Tiguete no valida cano soporte, la Factur is

E]Ectrurma Tlega por corren
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gedm de Salidar 20250008 53
u@I VIC10:CORRIENE

Pasajers (70 (600G

fora de Pago: £
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e TUNSE <G s CHp HHUIHUT
i igen: TUHJA By

Destino o
CHETUINOH 14 sg.npn bl
ran fofal: 42,600,

Placa: TGy
Interno: 03007

Pl [ za: 025550242
HGZ6182
Venre: 2025 (5 -04

Ser Ta ] CATRME 5500 M0

Usuar io: PGST18
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RECIBO DE CAJA MENOR | |
Mo. |
FECHA 67 . O ff ?&"?ﬁ’ $ ?’éf;@@@
 TAXE

POR CONCEPTC DE:

< bo Y }La c Bﬁf};é’zm b

DEEE L VALOR (endetras),

EE conao - . - FIRMARECIB.IDOl:
B APROBADO < -
CCetT /OB 73, 1457
REGIBO DE CAJA MENOR |
No,
[FEGHA
09 0T QoIS $ Fovo:
PAGADO A; .
(f\i‘% ){ f ﬁ’ﬂ?ﬁf’»
FOR PONCEPTO DE: 7
. <
ﬁfe i S Y&Lgy é’/{- 5?/&1 Chinilceor -
Emm“: VALOR (en letras).
;,EI cc‘:méo FlRMAREclBlDé:
= APROBADO W
1 cc.owh,j(:g;g§3_14§;j3 )

[ RECIBO DE CAJA MENOR

( FECHA;
PAGADD A: M&L
R:L

POR GONGEPTQ DE;




F*‘”‘i‘%\ﬁ@%:* S . IE}ENTIFICACION DEL PACIENTE -
- N f ‘5 Tpo ynumerc de ldenhr cacion; CC 1007135143 o o
43 S .| Paciente: JUAN CARLOS ROA BENAVIDEZ
o IR ,Fechayhora de nacimiente (dd/mm/anaa hh.mm) 31{0112002

> E;P’ ST -+ |Edad y-género: - 22 Anos, Masculino _
' Amphsemin . ligenticadortinco: 572708 |Financiador NOEVAEPSS
~ o o o o . Pagina 1 de 2

Nﬂta Aclaratona ._ ; EE .
La mformaclén # conhnuac:on transcnta son apartes tomados “en fiel. copla de la historda ciinica’ de[ pacnente para fines neiamenie
administrativos. Para-la toma' de decisiones clinicas por favor remitiese al texto: completn de. la hlstoria cIFnica, de conformidad con 1o
establécido en Ia [eglslacmn colombiana v1gente .

Fecha aperiura: 08A01/2025 07:54 - - '
—— Fecha osmuzozs 08:08 - Ambuiatorsa Ublcacron s CONSULTA EXT cumcc Serwcao CONSULTAEXTERNA

Dbt

e Cc:nsu!ta médica - NEUROLOGIA

e Tipo de valoracién; Tipo de consulia; Primera vez .
- Finatidad: NO APLICA . -
s Causa exterma; ENFERMEDAD GENERAL

be bestd

ANAMNESIS.
Mativo de consulta; control
Er'Iermedad actual: ple de 22 afjos en custodio del ICBF acuda en compaiiia de madre susmuta pieda paez valeriano -

ple con anlecedenies de retraso mental moderado asociad oa sidroms de down, al parecer historia de epilepsm, acompannte refiere esta eskable desde
- que esta con el paciente desde hace 5 diios noha presentado convulsiones, sin agresividad, ni alteraicones comprolamentales, réqueire ayuda ¥
super\ns:on para. todas acﬂwades de autacu;dado sin amlsmn del Ienguaje pero oebdece ordenes, buan patron de suefio

en manejo con carbamazepma 200 mg cada 12 horas

trazouona 50 mg. neche . .

REVISION PORSISTEMAS  ~ R N oL
Signggysintomas_generales:down . ) . F

EXAMEN FISICO

Presion arteral (mmHg): 118/70, Presion arlerlal media{mmHg): 88

Frecuencla cardiaca{lalmin): 70 Frecuenma resp:ratoﬂa(Respa!m:n) 15

_-Baluracidn de cxigeno 95% FIOZ (Fraceion inspirada de oxagenc)(%} 21

Temperatura(°C): 36. 5 Escata de! dolor: O Estado de concigncia: Alerla

Peso(Ka): 67 Talla(em): 157 Supéricie corporai(m2): 1..71 indice de masa eorpura!(KgImZ) 27.18

Examan FISICD

Neurologlco ¥ Mental
Neurolégico y Mental : alerta, realiza cantacto visual, no emite lenguajea hablado, mowllenlos esterampados no se evalua aneniacmn gnosia ol pramas

IS cumple algunas ordenes mediante sefigs, fuarza msucualr consevrada, hiperigleorismo.

Duagnushcos activos después de |a nola Diagnéstico de ingreso - Q909 - SINDROME DE DOWN - NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnbstico:
08/01/2025, Edad al diagndstico: 22 Aftos, F711- RETRASO MENTAL MODERADQ: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO - QUE .
REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO, Facha de diagndstico: 08/01/2025, Edad al dxagnés’uco 22 Afos:

ANALISJS DEL GASD Y FLAN DE MANEJO

AnallSls del £aso: paclen!e con relrans mental mﬂderado, sindrome de down, hrsona no clara de eplleps:a, madre sustituta refidre nunea e tenide crisis
emlESGE QUEESIA GO 81, sm,altarancones_mmpnrtamanlaies, .as;aiaie; 58 maggegg,,!guaima,;le;o,jealrzar.mgHOLscn nw;os»gia.seggmndmaqm de, wm,erw s

nivel o de psiquialra .

Plan de manejo: mantenat lgual manejo '

caroamzeplna 200 myg cada 12 horas

lrazadoma B0 mgdia

NUEVQ conirol segun indicacion det’ pnmer nlvel

ya ﬂene mrmula madica

g RECOMENDACIGNES P}\RA E!.. FACIENTE
‘Signos de alarma: . S
_-'Otras Recomendacmnes EPILEPSIA RECGMENDAC!ONES PARA PACIENTES Y CU!DADORES

. 1 RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MEDICAMEN?OS .
= Guglguier cambio en la dosis det medlcamenm debe consuitar prev:amemc con gl modzco

Flrmado elecf.ronicamenke ' Documento impreso ai dig GBIO‘EI_ZQ25 08:09:04
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
CALLE 24D N 40-29 L-291-18
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Lo g g e

Infancis y lesarrallo

Sefiores EXPRESO GAVIOTA SA Fecha Comprobante
NIT 860,062,440 - 3 Teléfono 2632226

Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULC 3 Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

2025-01-31

mégaiéﬁ? o ~ Doscripcién 7 CNTo CC N Dotalle ' Valor
:5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 116 TRASNP . 860,062,440 247 -7 _ 27.000,00
,,,,,,,,,,,,,,, GASTOS EMERG s L |
5155050200 COMPAS-FAC 3476 ALIMEN GASTOS . 890,929,877 247 .7 j 22.700,00
' EMERGENCIAS i ; ‘ |
. 5155050200  COMPAS-FAC 682 ALIMEN GASTOS ! 890,929,877 247-7 ; 18.300,00
C5195450200  TRANSP REINA-TIQ 886 TRANSP | 800,214,444 ipd7 -7 | , -19.000,00 |
_ GASTOS EMERGENCIA . |
5195450200 . FLOTA BOYACA-TIQ 6016 800,168,382 24T . 19.000,00
2335950200 SONIA TOBAR-LEG GASTOS 23,496,691 247 -7 - Comp:L-291-00000000018,VTO: : -68.000,00
{  EMERGENCIA ENERO : F.VT0:2025/01/31 :
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por
Pagina: 1de

Haborade & Imprese por Sigo




Iafanciz v Besarollo

CORPORACION INFANCIAY
DESARROLLO
TR NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  TOBAR VILLAMIL SONIA INES efectuadas a no obligados a facturar

NIT 23.496.6911

Direccion  GRA 3 No 14A 42 B. Sucre DSE - 22097

Teléfono 3138794972 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA ~ COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-04-31 2025-01-31

Cédigo  Descripcion _ Unid  cant = V.Umt  ValorTotal

5195450200 .SONIA  TOBAR-TRANS GASTOS EMERGENCIA ‘ 0 .00 §2,000.00
Totai Bruto 82 ooo 00 |
‘Totala Pagar ‘ $ 82. 000 00

[ NDICION DE PAGO
£ _uenta Por Pagar

VALOREN LETRAS

82.000,00 Cuota 2 P - 003- 22097 Vence & 2025-G1-31

Ochenta Y Dos Mil Pesos Mcle....

OBSERVACIONES

o,

Elabora

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venia. Autorizacidn de facturacmn No .

por Aprobado por Recibido por
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afies, prefijo DSE desde el namero 15001 al 45000 -

CUDS 13396307258027e2e849ca8d4f9b6758edd074736ebd625b606d0e8H6d6388b4b2ee355ca0316bdife 107 28209527687
Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sigo S48




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
LF AT NIT : 830082544- 7
lﬂf}mm y ltesairallo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores SANCHEZ BUITRAGGC JAIME ARMANDO efectuadas a no obﬁgados a facturar
NIT 9.498.399-3
Direccion  CHIQUINGUIRA DSE - 22098
g 222222
Teléfono 22222 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUENQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -G 2025-01-31 2025-01-31
Codlgo ' _ ' Descrlpmon - ~ Unid . Cant ~ V.Unit ' ValorTotal
5195450200 JAIME SANCHEZ TRANS GASTOS EIVIERGENCIAE 0 .00 350,000.00
- ENERO E | :
Total Bruto - 350 000 00
Total a Pagar $ 350. 000 00;

/ONDICION DE PAGO
Y _uenta Par Pagar 350.000,00 Cuota 2 P - 003- 22098 Vence el 2025-01-31

VALOR EN LETRAS
Trescientos Cincuenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

AT

Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligades a expedir facturas de venta Autorizacién de facturacmn No
T 18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el numero 15001 al 45000 s

CUDS :hc6b574526e521faa7ii6793d370765b9567674 1abfidacac3bd1e8Ca3i3d46299352(897cb57665ef0f4doc1dbevas64

Pagina:1det

Elaborado € Impreso por Siige SAS




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
A NIT : 830082544-7
Infancia y Desairollo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  TOBAR VILLAMIL SONIA INES efectuadas a no obligados a facturar
NIiT 23.496.691-1
Direccion  CRA 3 No 14A 42 B. Sucre DSE - 22099
& 2
Teléfono 313879497 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLCMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-31 2025-01-31
~ cedigo  Deseripsién = Unid | Cant [ V.Uni  ValorTotal
| 5155050200 SONIA  TOBAR-ALIME  GASTOS EMERGENCIA: i 0 .00 14, 200 OG :
ENERO. |
Total Bruto 14,200.00
Total a Pagar $ 14 200 00

/£ TNDICION DE PAGO
' _uenta Por Pagar 14.200,00 Cuota 2 P - 003- 22099 Vence el 2025-01-31

VALOR EN LETRAS
Catorce Mil Doscientos Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

P

Eiaborado por Aprobado por Recibido por
Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacidn No.
© 18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 .Afios, - prefijo DSE desde ef nimero 15001 al 45000

CUDS :1558¢48f5h2{32a2a66aa40dfbcdBae?hiaecCheb8driodc83babe5ci7b279eb3e32af7 2cdibBad44e8b79b0801a8f25
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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.
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA

Para persenas naturales no comerciantes
& réglmen simplificado

B9 ﬁiﬂ?ﬁ A M D

FECHA

O L?:.L

Decreto 522 de 2003 Ariiculo 3%, ;2025
INFORMAGION DEL COMPRADOR
Razdn Social: 1 MNiT. No. Ideniificacion DV
Directibn: Tel: Ciudad:
INFORMAGION DE LA PERSONA NATURAL {Vondodar)
Nombre: c.C. N1 No. fdentificacion bv

LG C\'\o\vdov\ ‘X ‘40@444@1

Direceion: Tek: Ciudad:

01O Qolon L 1Y lepsoal Tonju

CONCEPTO VALOR
L lawonces 3.500
U
1 Pos¥e\_de polle 3.600
L dogoyth 3-500

A PE{OO W\o

2.600

R

\

\

\

\

FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

TOTAL: §

Menos RTEFTE $

Menos RETEICAS

NETO A PAGAR $

EORAPRESOS - CELS. 3112456635 - 3156426475 - TUNUJA
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Estadé' civil:
Profesion:

ANTECEDEN?EDEM!ELO \CRO ROTO CORREGIDOEN TAS PRIMERAS 48 HORAS ((18/02/23) -
HIDROCEFALIANG COMUN ) '

EXAMEN FIS!CO -; L

BUEN ESTADO GENERA

MUCQSA ORALUHUMEDA -

TORAX SIN DIFICULTAD RE

ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO, NO O/ NOSIGNOS
REGION PERINEAL; LINEATNTERGLUTEA POCORRONUNCIADAN

EN REGION LUMBUSACRACICATRIZ POR C6 ECCION DEMIELON

EXTREMIDADES ADECUADA PERFUSION DISTA
ANALISES -

& ACUERDOAEVOLUCION. §6 - * -
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 -7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

E L)

Infancia v Desairolln

Sefiores  FLOTA VALLE DE TENZA S.A
NIT 860,009,143 - 6 Teléfono
Direccion  ROGOTA Ciudad
e Descripsion NIT
15195450200 FLOTA VALLE-TIQ 343 TRANSP GASTOS 860,009,143
_ . EMERGENCIA ENERO o
5195450200 - TRANSP REINA -TTIQ 4958 TRANSP | 800,214 444
. ;GASTOSEMERGENCIAEN T
519545020¢ TRANSP REINA -TTIQ 497 TRANSP | 800,214,444
o GASTOS EMERGENCIA EN i
12335950200 ' MARY GONZALEZ.LEG GASTOS 1 23,882,362
: ~ EMERGENCIA :
CBSERVACIONES
;
%

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
L-291-19

Fecha Comprobante

4282424
2025-01-31

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
e et Vaor
247 - 7 ©38.000,00°
1247-7 19.000,00
247-7 18.000,00
247-7  Comp:L-294-00000000019,VTO: -76.000,00

1,F.VT0:2025/01/31

Aprobado por
Pagina: 1 de1

Elaborado @ Impreso por Sigo




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
i A _ NIT : 8300825447
Infancia y Desatroilp CALLE 24D N 40-29
: 3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ~ GONZALEZ LOPEZ MARY LUZ efectuadas a no obligados a facturar
NiT 23.882.362-9
Direccion  VEREDA PUENTE DE TIERRA DSE - 22101

Teléfono 3143771426 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-31 2025-01-31
Codigo . Descnpcwn _ - P ' Unld Cant V. Unit ~ Valor Total
5195450200 GONMLEZ MARY-TRASNP GASTOS EMERGENCIA 0, 00 34, 000.00 ;
'ENERO ' ‘

 Total Bruto

‘Total a Pagar
{ INDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 34.000,60 Cuota2 P-003- 22101 Vence el 2025-01-31
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Cuatro Mit Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobade por Recibido por

" Este documento es un soporte en adqunsmlén de blenas o ser\ncms a su;etos ne chiigados a expedir faciuras de venta Autorizacidn de facturacién No. _'
18764076383205 aprobado en 2024~08 02 vngente 2 Afios, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

CUDS :92chifoai932e0ba2193753b8cch 8 14d903{87 0575id3a67191d42a303f535d11d9057 433fc4b0c57acc0d47 7534 5d9
Pagina:1defd

Elaborado e mprase por Siige SAS




P

" [|targos MADRE SUSTITUTA -

(oread
%,:.ewss?m

EEELGAT

- "REFMBOLSG DE GASTDS . -

FO-GF-03-07-03

FUMB: 1770172009 .

PROYECTO:
FECHA:

RESPONSABLES

psin o gt

R ‘;ﬁmﬁm
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2 13/01/7025 - -

- ge0tezes - JFL
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. BochRiddes -
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s 13fo1/2025 "
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B} worves
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Forma de Dagu: £
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Ruta CEIGH nues TERRLAL TUHJA
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Destino
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Faeld i viater iyt 13

[INTR Vi

B CHTAERIOIRA
FSt;kTiL i riﬂﬁvu
Eacha Yeula: whdt B 14l 150
Vendedor ¢ HEUHERR GERET YIHRRH STIVEN

COMRIDHIS B YIRR
Este Tiquele woio us wabide on fa fecha y
hora ingiceda. fig s Gewsedve dinero.
Se reexpadire semp 03 ilidad.
B0 se respuils i 5 0 eiaus
215803,
¢ 13 bodega
0 Yol Fectastide #isguriddy :
Este tiquets 23 valido henta ¢ destino in
dicado, e 1z Techa ¥ bors scordada

CUDE 1663401 F T3 5405 1652 152261 2700
B902279eb5cadi6915abe D441 48173643
Bb7303360560a86E 0 18530cT

Ootuaento Elestronico bunivsieule POS
Tigwete de Transpoite feriesire de
Pasajuiay
AUTONLZACTOY Di BEsbBac Lo
1976407575907y de) 2024-07-25 &l 2026071

STORIZA COR PREFLID 112 del 259532 al 800

[ty
Enitida por isi Bii4ES £4P
ROH 11 SOLOTEGHS $.h.5 - Hit: 5603536763

ThAEH

fepre, 1o LR S 10

FIOOETE &0 wiiid f17 200491

Feha de wrager i - 13
Kora de vigger f1 410
i SN E

fiug:

Sala da: [ Ll R IRG
Y3 Lo
Fasgjua: 19 Hewi
Fegha Penda. 20 41 13 10030
Vondedor: HERSERD DEHL: YU STTVEN
CHAEY

CORMICIGEY B0 YHL
Este tiquete solv es vabido e la fecioy
hora indicaca. Ko s gevuelve dinero,
Se reeypedira sesun diseenibiiidad,

o s responde pur oves.velores o equipes
de tecnslogia &l nierior dz Tos wisss,
0 equipaje Transpertase iwers ae 13 bodesd
0 incorrecizsente eliguelade
Este tiquete es vabito husta et desting in

dicado, en 1z feshe ¥ hers acordada

e 153echal dacaf fdd3TTeadd
GG ] Gead2 T304 14 c?
dadseioiEibeBeb3dnnl i

piweesy Elesrenco beyatents POS
Vaueie de leansaorte ferrestre de
Pasajerus
AGTORIZACEON AT HUHERACION
PR TSTS0090 ded 2024-07-25 al 20%-07-)

AUTOREZA COR FREPiJH‘iEZ del 798532 al 800
ik
Feilida por bauniil £Rp
RSH IT SOLNTEHS 5.4.5 - Hil: so0393516-3

©UDERALE

A

fanspole

~ (Chigsingorg-

b |

T LR T R R S




Resuitados de Iaboratorlo SR
ESE CENTRO DE SALUD SAN VICENTE FERRER B 'N!T '. 820003431 1

A vitET RAER SAROYA
Lt

Ob“S:.,-_i : o

’ ,.‘-:Hematcsrﬂdr L

Hombglobina




T,

COMPROBANTE DE PAGO

Direccién: Calle 49 # 13 -60 COLCAN S.AS

Teléfono! PBX 7447555 - FAX: CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORID  NroJNGRESO: 11301827
Nombre Paciente:  DANIELA GARCIA ANGELA Identificacion: TI 1085710408 Fecha:  13/01/2025 10:28:00a. m.
Direccion: MUNICIPIO SABOYA VEREDA PL  Teléfono: 3143771428 Edad: 14 Afias 1 Mes 2 Dias Sexol F

Barrio: Tipe de stencibn; Procedimiantos Nivel:

Empresa: COOSALUD ENTIDAD PROMOT

Plan: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, - CENTRAL SUBSIDIADO Tipo Usuario:

SERVICIOS PRESTADOS

Concepto: Cant, Vie. Total
COPAGO Y/O CUOTA MODERADORA 0 0
Valor a Pagar: %.00
Firma de Ia Institucion Fira de quien recibe
13/01/2025 1:27:34p. m. UsuariolCOLCANYIP







L _CHIQUENQU!RA de Ea"c;udad den

Cordialmente, .-~

-@&'
- 20 “ﬁ Banco

Shoa
5

“sisCajaSocial: .

ﬁ
Su banee amigo,

-1

Que el (io"s) caiemg(' ' ')" g

o f';'fiFecha de apertura

o 3_-:.Cond|c10nes détiso:
A_Es'té-d'o':"-. »

Esta constanc;a 86" explde con des’tm
e

Vicepresidenicia do Banca Masiva




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

G )

 lafenci y Besamollo

Sefiores  EXPRESO GAVIOTA SA

NIT 860,062,440 - 3

Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3
Cédigo Deseripeion

5195450200 EXPRESO GAVIOTATIQ 5043 TRANSP
... . GASTOS EMERGE

5195450200

‘ _GASTOS EMERGE

' TRANSP REINA-TIQ 270 TRANSP
| GASTOS EMERGENCIA

5195450200  FLOTA BOYACA-TIQ 878 TRASNP

: GASTOSEMER .
FLOTA BOYACA-TIQ 789 TRASNP
GASTOS EMER

FLOTA BOYACA-TIQ 527 TRASNP
“GASTOS EMER

DORIS CASTELLANOS-LEGA GASTOS
| EMERGENCIA

'OBSERVACIONES

5195450200

5195450200
p
5 150200

2335950200

Elaborado por

'EXPRESO GAVIOTA-TIQ 6647 TRANSP

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

- 46,679,462

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
L-291-11

BOGOTA - COLOMBIA
Fecha Comprobante
Teléfono 2832226
) 2025-01-31
Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
o NTo o cc | Detalle - Valor
| 860,062,440 247 -7 42,000,00
oyt P SRR """"'46'.'666,'66'5
| 800,214 444 247 -7 38.000,00
800,168,382 12477 38.000,00
1 800,168,382 1247 -7 38.000,00
800,168,382 247 -7 138.000,00
247 -7 - Comp:L-291-00000000011,VTO: ' .234.000,00

. WEVTO:2025/01/31

Anrcbhado por
Pagina: 1 de 1

Elaborade e Impreso por Siigo
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i FO-GF-03-07-03
(oiorsdén - Y
§ f,,v tnfmu Ybassinls FUND: 17/01/2019
= L e

CHIQURGUIRASTUNTA
GASTOS DiE EMERGENCIA- TIQUETE DESDE -
TUNJA{HIQUINQU[RA .

- 230112025 : v m JORTTDS Uk LMERGS L R .

o 8foL2035

G . 58000
NUEVA PLOTABGYACK S A CHIGOING R S 38000

GASTOS DE EMEHGENCJJ\ TIQUETE DESDE .

. [ENBRESO BAVIOTA

ciojololel s

c'oooonnb'n

Catgal Directora Finandlara’




e,

Expreso
Gaviotas
b ERLEREELLD B PR b R
OEUMENTO EUGIVALENTE ELECTRORLC
0 F10ULYE DE IRANSPORTE TERRESIR
E DE PASAJEROS

fapreso Gavioia S.A.
fit:AB0D62440

19-TUNJA
Direccion:DIAGEHAL #3 No 69 -50

Telefonos 8014108971
FEETREEERRLRD § DR SRR R

TINUETE :675-5043-0
ge{:ha te Salida: J005-0i-09 10:2
Servicio:CORRTENTE

‘asajero: (2) 1234567
Jesus

Forma de Pago: E

Sillas: 3-4

Riita:TURJA (BOY) CHIGUINAUIRA
Origen: TUNJA (BOY)

Destino
CHIGUIRQUIRA 21,000,00

Gran Total: 4,000,00

Placa: JHBEZA
Intemo: (3022

FOTTZAT UZ537UTs2

860026182
Vence:2025-05-08

Seria) :8L7LCJZS5INTTTHE

Jsuario: POS118

Apertura: 3061329

Lip; 202%-01-09 10:37:58
Hilenium Andlﬁld 4, 55 06/1?/?024

ER TN VA LS
Ao 02 rngues
i Lo 0 vor oy

1500 9P SIS B B1ETed 3

LUFEd OpIITIS) 9T O o
FURyASIE o denosizd o phuxniw

3’3“)—?3 12D £03L L U rgpry
s frteis

rpm-uma .p o
] trlwm\ Jikbih
6 I

o
AR opiduy B3 o

R e

Cuun ‘

4 wnly smaphed © ssire dod

7 e e
Tansportes 7 * "FIQUETE DE VIAJE | |
7eZs.ce ) 5620270

- E{_EECHA e VIAJE Dgeﬁqﬂse BUS

o910\ 115 ] g4
|Or|qen é) Q\‘ a‘u l Puesto(s) :
[Desuno: . ‘_-(U I\ l C;/ X 1_,. 1_-13
INomhre pasa]e:o i %
Expendecr Ve :
—_ sse.co |

Chiquinguira Tel.: (8) 726 2586

% Bfmanga.Tel.: {7) 637 4000
Barbesa Tel.: {7) 748 6157

H
Lupes Tieassorte

Bagota Tel.: (1) 60% 670 8689
RemasasTel.: (1) 601 263 8337
Tunja Tel.: (8) 742 3678




Dovis  Juantle (Cestellans

Nugva jiara
itado’
\ H _S_u_l:ir;{ransporte

TIETE DV

Hora imo: 2026-01--23707 :25

NUEUA FLOTA BOVACA 5. A
890158382 1o

axaeccra& a S
FECHA VIAJE: 2025~01 zaTa? 20

¥o TIQUET: N 2+ 114878
SERVICIN: ’

Placa .. e

TIPG TIQUETE: - .. ‘HDRMAL
P{}LIZA RGc: 10(10828

388 SEGUR%S CULUHBIA SA
POLIZA RCE: o 626
8AS SEGURGS GQLQMEIA SA

TiposGh Hum 222222222222‘
HOMBRE: LT .generico
RiTA: EHIQUINGUIRA~>TUHJA
DESTIHD PASAJERD TURIA”

CANT:Z - (JESTOS LTBRE

%man@ﬁhﬁg&ﬁ-immo.'
VALDR'TUTAL:,;:; _:;2121?;38000

Tiquete ne valido coac steorte, Ta Factura
Fiectronics 1189 pof COTTRE




P

:Desting .ouo :
fRAHﬁl DE SAN 40, 009,00 =
‘Gran Total: -

##¢*x**m$k**#*****$#******$*$-
DOCUKENTD FQUIVALENTE ELECTRONIC
0 TIGUETE DE TRANSPORTE ?ERRESTR
£ DE PASAJERDS .
Expreso Gaviota S.4.-
Nit:(60062440

18-TUNJA e
Direccion:DTAGONAL 23 No 69 -80
Telefanos: 650147108971
*&*i:k###*k###******#****#***
TIOUE TE:G75-6647-0::

o Sl - D g ;
[ -

Servicip: CURR NIE g

Pasajero (9% 123458 .
maria % ¥ .

DIRECCIUH 0
FECHA® VIAJE 2025-&1-30T07 17
. Ho TIQUET: e

Forma de Pagu E
Slilas 8—7 .

Ruta TUNJA (BBY) CHIQUINDUIRA
Origen: TUNJA(BOY

i

Paca: U7 UZK4U4
Interno; 03039

Peliza 073420242
860026182 -
Venee: 2025—05~08
Ser1u1 8L7LOJ1959N77THC
Usuario: POS118°
Apariura: -306115 :
Iop: 2025-01-30 10:56:54 " C
Hilenium Android: 4 55 08/12/2024‘

05:18 pm .
T gest1on1nfermatica ol i .
Fabricants:930089600-8 GESTIGN I
HFORMATICA ¥ FINANCIERA SAS

Terminal Silta (5) o

_“Electronica Tlesa por earven -




Doc. identidad: T1 1072367267 ‘
Sexo: M Fec. Macimiento: ‘15:‘11/2{)‘ 4

Direccién: CR18A 1903

Acompafiante: ‘ -

Responsahle: ,‘.-Tel.Responsahle. : parentésco:

Entidat: NUEVAEPSSA el

— S
‘\‘

Hmﬂ:‘%a—?@%ﬁ:ﬁ@a

Nérmbre: CESAR SEBASTIAN AREVALO CASAS _ Edad: 10 Afios
Ocupzmén' NO APL!CA '
Teiefor:o 3114435710 e :'-Rasndencza- CHIQUINQUIRA

Tel Acomparniante: - 7 e

-Estado cw:L .

36/04/2025 10:00:00
CONTROL:
Sesion: 4

e,

4/6: PAGIENTE DE 10 ANOS QUiEN ASISTE A TERAPIA BE MANERA PUNTUAL YEN COMPARIA BE U CUIDADORA SE ENFOCA
SESION EN ESTTMULACION OF HAB!LIDA[JES DE ATENC[ ALTERNANTE PO MED_lO IZ_JE EJERCICIOEN PAPEL'Y LAP!Z DE;
ATENCION ALTERNANTE CONSISTENTE EN' VAL AR BT MENSAJE OBULTO; CONACTIVIDAD BAJO EL PARADIGMA DE CLAY
DESEMF’ENO CURSADO EV!DENC[A‘ BUEN REND;MIENTO ONHABIID LTERNAR SUATENCION; 7

BUENAS CONDIC]ONES

i

TA minhg - FC 1xmm FR:1 xmm'- o

VIDAD A SAT%SFACCION AST R MI SMO PRESENTA CAPACEDADES BUENAS DE ESCR!TURA CGN

itsbarty Glniri Gt Sh
S1cAloeh YPTC -
maﬂu ] mmmawm mm
SEEL6R9eR L L

YMBERLYANDREA FONSECA S[LVA
‘Especilidad: NEUROPSECOLOGIA
CUI 1040651904 RV

o

L}\LLEQP\N 13 9 SUGF!MOSO S
1 TOR0s9 SO

Pagina T de 1
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Doc, identidad: TI 1072367267
Sexo: M Fec. Nacimienta: 18/11/2014 -

Direceidn: CR18A 1903
Acompafiants:
Responsable:

Entidad: NUEVA EPSSA

* Nombre: CESAR SEBASTIAN AREVALD: CASAS

| H@Wsamm@a o

Edad: 10 Afios
[ Ocupacmn NO APL.!CA :

Estado civil: .
Te;efono~'311443571e L Residema cmquwoum

: TeI.Re‘s‘pons‘ab!e: S . L'F"éréﬁiéééo':'

N

-
0910172025 10 00: 00

CONTROL:
Sasion; 2




.

Doe. identidad: T1 1072367267 ‘
Sexo: M Feo. Nacimiento: 15/11/3014
Dirsccién: CR 18 A 13 03
Acompafiante:

Responsable: ‘
Entidad: NUEVAEPSSA -

,

Nombrs: CESAR SEBASTiAN AKEVALO CASAS o

Estado Givil - - ‘Ocupac;on‘ NO APLlCA
:'.Telefono 3414435710

- ‘:Tfe];Respﬂnsabl- ‘ K B

Edad:

10 Afos

Res:dencra' CHIQUiNQUIRA

S ;P‘arér’xtés‘cé:' -

P

23/01/2025 09 54: Oﬂ

CONTROL:
Sesion ¥ -




o

A-G70B700-0071 26805-F-00460







[ RTRE RE
Pos e ;
! S ¥

Blic 8300227487

CONTRATO DE APORTE No. 15007952024
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES ENERO 2025

3. GASTOS OPERATIVOS

3.1, Talento Humano
3113. Honorarios

Valerdela A
N cuenta | Subtotzl antes | Honorarfosa}  Doc | N*comgrobante
Nonibre Cedula Cargo Concepto . retencion
decobro ; deimpuestos pagar | Soporta | deegreso
e/l pesos

CLAUDIAAZUCENARCDRIGUEZ 1BAGUE 23500407 [ PROFESIONAL PSICOLOGO HONORARIOSENERO2025| 1 463.333 493333121105 |gasto pegadoleh
SANDRAMILENAQUTIC HERNARDEZ 1049607653 | FROFESIONAL DEAREA HONORARIOSENERO 2025 1 493.333 193333 (21197  |sestopazadofed
HEDYLORENA CABRA GARCIA 1053322831 | GESTORDECASD HONCRARIOSENERD2025) 1 133333 1233333 198 [mstopagadofel
NATHALIA ANDREA CANO GERENA 1049555740 | PROFESIONAL DE AREA RONORARIOSENERG 2025 1 493333 483333101199 gaste pagado b
YUGY ANDREARDIAS CARD 1049611907 { TRABAIADOR SOCIAL HONORARIOSENEROZ928} 1 " 493333 493.333 {11200 [gastopagadofeb
KYLENASILVARUIZ 1099548463 | GESTOR DE CASO HONORARIOSENERO2025| 1 1131333 123333311201 |gastopagadofeh
EDITH KATERINECADENA FARIAS 1051475084 | FROFESIONAL PSICOLOGO HONCRARIOS ENERO 20251 493.333 193333 {21207 [mestopegacole
DORAVANIN ARGUELLO MONTAREZ 1057598848 | TRABAJADOR SOCIAL HONORARIOSERERO2025] 1 493.333 493.333 | 21203 |gasto pagadofeb
YENNY DAYANA MEDiNA DUQUE 1053325748 | NUTRICIONISTA HONORARIOSENERD2025| 1 533333 533333 (21204 lmsiopagadoleb
EI7ETH VANESSACAMACHC CASTAREBA [ 1053337041 PROFESIOMAL DEAREA HONORARICSENERD 20257 1 493333 493333171205 [pastopagadofeb
MARIACAMILARAMIREZ ESGUERRA 1049689662 | GESTOR DECASO HONORARIOSENERD2025| ! 123338 123333321266 [gasto pagacoeh
IVON KATALIAARZDATEGUI RUEDA 1043651510 | PROFESIOMAL PSIC0LCGO HONORARIOSENERO 2025 ¢ 463.333 493333 |21207  [gestopagacoieh
LAURA NATHALIE DEL CASTILLO ARANGURER { 1057574527 | PROFESIONAL DEAREA HONORARIOSENERD 2625) 1 493.333 493333 (1208 |mstopapadofed
ANGHELA MARIAARIAS BIAZ 1049657341 TRABAJADOR S0CIAL HONORARIOSENERO2025) 1 493,333 1493333 (21299 |gostopagadofed
JOSE DANILO MERCHAN GALLEGD 1057436232 {AUXILIAR ADMINISTRATIVO HONORARICS ENERG 2025 1 2,186.667 3.285.667 121210 jeesiopagadofeb
ELIANALISBETH ZAMBRAND GARCIA 33701617 |COORDINADOR GENERAL DE MODALIDAD | HONORARIGSENERO2025] 1 5.316.667 5316667 71211  |gasto pagadofeb
MARIAFERNANDA FORERO 1049542000 | AUXILEAR ADRINISTRATIVO HONORARIOSENFRO 2025 ¢ 3.285.667 - | 3.286.667[21212  |gasto pagadofeb
EDWINJECVANNY CUERVO CARO 1049527036 |COORDINADOR GENERAL DE MODALIDAS [HONORARIOSENERO 2025 1 5316667 | 164.000| 5.152.667{21213 |gastopagedofed

Calle 240 # 40-25 Bogets WL, * Telefonds0d-738-4245
e-mail: ciecid.org.oo * wwewioidorg.oo




CORPORACION iNFANCIA Y

b

DESARROLLO
NIT : 830082544~ 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Sefiores  RODRIGUEZ IBAGUE CLAUDIA AZUCENA

NIT 23.500.407-3

Direccién VDA SABANECA

Teléfono 3134384514

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor 0

Cédigo T Descripcion _  Unid
5110350102 'CLAUDIA  RODRIGUEZ  HONOR  ENERO
 PSICOSCCIAL

¢’ 'DICION PE PAGO
“‘Luenta Por Pagar

VALOREN LETRAS

493.333,00

Cuota 2 P - 003- 21195 Vence el 2025-01-30

Cuatrocientos Noventa Y Tres Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcte. ...

OBSERVACIONES

Elaborpdo por

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 24196

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-01-30 2025-01-30
.00 493,333.00
Total Bruto o " 493,333.00]
-Total a Pagar $ 493.333,00¢
Recibido por

Este documento es un soporte er adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expadir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
8-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45G00

18764076383205 aprobado en 2024-0

Pagina: 1 de

Elaborado e Impreso por Sigo SAS




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS

La Suma de:

Por concepto de

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

Direccion
E - mail
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que S! { INO ufilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.




o

e a@amm_,.
% L Infandda y Desernolla
g R FePuiay

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HOGARES SUST) __HCW 0S5 CONTRATO 15007952024 -

FO-GF-02-02-05
FUMD: 25/10/2022

DOC. EQUIVALENTE A LA

G\

NOMBRE Y ‘
CLAUDIA AZUCENA RODRIGUEZ IBAGLUIE
APELLIDOS FACTURA No.
DIRECCION CIUDAD O DPTO CEL O TEL FECHA DE ELABORACION
23,500,407
San Miguel de Sema Boyacd 3134384514 31/1/2025
CANTIDAD CONCEPTO VALOR
Honorarios
Servicios prestados como profesional psicologe para el proyecto modalidad hogares sustitutos contrato No. 15007952024, bajo contrato de
prestacion de servicios No. CID-PDS- 2025-048, Durante los dias del 27 2] 31 de enero de 2025 4 493.333
Subtotal $ 493.323
Rte Renta Articulo 383 50
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS
Rete Fuente $0
Rete Ica 50
Descuentos CID
Total a Pagar § 493.333
NOMBRE Beo. TIPO CUENTA
UENTA No. 24133118605
POR FAVOR CAJA SOCIAL AHORROS
ACEPTO:

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular; 317 6480751
e-mall: cld@cid.org.co * www.cid.crg.co

ATJL




. REPUBLICADE COLOMBIA = -

- R ENTRcAcion PERSONAL .
“"CEDULADEGIUDADANIA =~ _.

' NUMEHOQSS@OQ@O? R

RODRIGUEZ IBAGUE

eEwbOs.
/“ELAUDIA AZUCENA
Vot L8 1

FECHA DE NAGIMIENTG  15-JUL-~1075
CHIQUINQUIRA

(BOYACA)

LUEAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S.. AH SEXO )

20-JUN-1994 SAN MIGUEL DE SEMA ; 'i

FECHA Y LUGAR DE EgPEDIC?ON/Mﬂ;jLM/Jaw} L i

_ . REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TGRRES

,|. e, Wit E n ‘ i (150
% i
)i | y i
; RIS Rl e o Al )
A-0706700-001 :18901-F~00235€304G7-20081 031 (005133036A 1 7270009897



B ] IZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario

2,Conceplc Aclualizacidn

4. Numero de fermulario

Il

721

141157914091

IR

PrEns

I

—

2485584(802

i

. %
5. Namero da ideatificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal ?4.3Buzdnelectr6nim
2 35 0 040 7l 3 ImpuESIDsyAduaﬂasdeTunja
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyenle 26, Tipo de documenlo 28, Nimero de ldent#ficacion o,
Persona natural o sucesion iliguida 2 |cédula de Ciudadania 13 23500407 e }
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Depaitamenlo (s’é;-@igdégﬁ&anicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd San M?ggeldeSema 676
31, Primer apellido 32, Sequndo apelido 33. Primer nombre 24=0%0s nombres
‘ODRIGUEZ IBAGUE CLAUDIA ¢ A%UCENA
35. Razén social
Lo
38. N i £
bmbre comercial f“",v\ﬁ ¢
4
EAN H
. UBicAClD
38. Pals 39. Departaments o T 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iBoyaca *’;} Chiquinguird 17 6
41, Direccion principel \
g H t
VDA SABANECA 7
42, Correo eleckénico pscari16@hotmail.com jj}s\k “ T e
43. Chdige postal 544. Telé!_ofna;‘llv %3 1343845 1 44 Teletono?
L i=y | SIFICACION
Acli\fajd}q eegp*i:-";mi%a{\_ - et Ocupacién
Actividad principal é{ﬁbf%ﬁ}cu d%{f}f}\ﬁ\-\ b Dtras actividades £2. NGmesa
46. Codigo A7. Facha Inicio actividad 48. Cc}g@,’p“-«- ! jecb \*n‘!cm;iggr:fi“ad 50. Cédigo 1 2 51. Ctdige establacimientos
[l bonzfo 1) Al e |
la s o 2|[z00200930]||[s 5 (5L 1|2 © 0. 8:0°240 | 2445
e (,{ ‘ii’fi“5~!§€§.’p€nsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7’ ;ﬁx\gi\ 50 11 1z 13 4 15 16 147 18 13 20 21 22 23 24 26 26
b
wesolan] | L L L Lo AT L L LT SN N T R O
49 - No responsable da IVA e e
g Ty
Q)
i Y H
. et
Usukrids aduaneros Exporfadores
1 2 3 4 [ [ 7 8 ] 10
l l l | l l I l | J 85, Forma 56, Tipo Servicie 1 2 3
54, Cédigo ‘57_ Modo J
11 16 17 18 9 20
| | | | J |58. cPC J

IMPORTANTE: sl perjuicio de las sctualizaciones a que haya Jugar, la Inserlpe

160 an el Reglsio Unico Telbutario -RUT-;

tendra vigencla indefinlda y en sonseciencia no se exiglt su senpvadlén-

5. Anexos m._D NO’ .

Para uso exclusive de la DIAN

E 60. No. ﬁf; Follos: :

y cancela
inexactitud en alguno de los datos suminisirades
sancionatorios o da suspensién, segiin el caso,
ratamiento de dates fey 1581 de 2012

firma de! solicliante:

La Informaclén suminisirada a través del formutario ofisiat da inscipelsn, actualizaclon, suspenglén
clsn dal Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser

se adelantard

Pardgrafo del articulo 1.6,
ded 2016. De lgual manera al formalizar ef {rdmite el usuario fue informado ¥ acepta la

exacla y veraz; en caso de constatar
1 los pracedimientos administrativos

Sin patjuich de las verificac
Firma awlorizada:

1.2.6 del Decreto 1625
pelitica de
084, Nombre

985, Cargo

iones que 2 DIAN realice,

RODRIGUEZ IBAGUE CLAUDIA AZUCENA
CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documento PDF: 27-01-2025 05:27:19PM




o &

-22.22. Banco

5538+ Caja Social

080 )
Su banco amigo.

- B

HACE CONSTAR:

Que e! (los) cliente(s)

CLAUDIA AZUCENA RODRIGUEZ Identificado con  CC 23500407
IBAGUE

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
CHIQUINQUIRA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: ‘ 24133118605
Fecha de apertura: 27 de Marzo de 2024
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 27 de Enero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Tenga una sucursal del Banca en su ascritorio

Fecha actual: 2025/02/10 | Hora: 15:51

| P 186.155.81.237

WWW.BAMCODEOCCIDENTE.COM.CD

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Empresa:
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién &l detalie de Resumen - Consuliar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
| Pagos a Terceros 2025/02/1 2025/02/10
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Claudia Azucena Rodriguez | No. Producto 244133148605
No. ldentificacion 23500407 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 5
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/02/07 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaceion 2025/02/07 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $493,333,00 | Fecha de Aviso
Comisién 0 | Medio Utilizado -
IVA 0| No. Transaccion 251A321250380017
Estado EXT |Informacion Hanorari Enere 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/02/07
Causal de Rechazo -1 No. Factura -
No. Control OMGO04METU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorres

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 7 de 22




CORPORACGCION INFANCIAY
DESARROLLO

ST NIT : 830082544~ 7

CALLE 24D N 40-29

sz o fasaralin
3176460751 - 3185863257
Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores  QUITO HERNANDEZ SANDRA MILENA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.049,607.653-5
Direccidn CLL 36 N 16A G6 DSE - 21197
Telsfono 3118484353 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor 0 2025-01-30 2095-01-30
“Gadige 7 Deseripsion “Unid T TGant T ViUmt  ValorTotal
5110350102 SANDRA QUITO- HONOR ENERO PROF AREA 0 R 493,333.00
Total Bruto | 493,333.00
‘Total a Pagar $ 493.333,00;
CONDICION DE PAGO
 anta Por Pagar 483.333,00 Cuota 2 P - 003- 21197 Vence el 2025-01-30
VA OR EN LETRAS
Cuatrocientos Noventa Y Tres Mil Trescienios Treinta Y Tres Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
-
borado por Aprobado por Recibide por

Este documento es un soporie en adquisicidn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimere 15001 al 45000

Pagina:idei

Elzborada e Impresc por Siige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CUATROCIENTOS NOVENTAY TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS

i
i

La Suma de:

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

SAND ILI:NA QU0 HERNANDEZ
104960 3
Departamento
Direccion

E - mail

Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que Si iINo utilizare costos y deducciones en mis Ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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WHARRES

FechA oE aciEnTe  24-MAY-1087

TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NAGTMENTO

1.52 A
ESTATURA 6.5, AH

27-JUN-2005 TUNJA -

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 2 =3
REGISTAADOR FNTNA
JLEIANDEA VEGA RICHA
-ﬁ I
P _“
3 b i 3 ". %’5\ ‘
LR I QDTOBEHRIA 2 ARMTRE
REPUBLICA DB COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CELULA DE CIUDADAMIA

wmas 1.049.607,853
QUITD HERNANDEZ

LPE TS

SANDRA MILENA

9%

‘zﬁ‘m




CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 2710112025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA MILENA QUITO
HERNANDEZ con Gédula de Ciudadania niUmero 1048607653

Poses en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550176500043052
Fecha de apertura 25/08/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

141157949301

N

115724930

4. Namero de formulario

|l!1“’> [rll'onlJass [&I!jsoz
IDENTIFICACION

26, Niimere de |dentiicacién

0) BOD14

2NN
:‘i\i‘i/?Buzén electrénico

12, Direccign seccional
Jmpuestos y Aduanas de Tunja

5. Mamere de ldenfificacidn Tribularia (NIT) 6. DV
1 04960765365

24, Tipo de contribuyenie 25, Tipe de documentc

N

Persona natural o sucesion lliguida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 10496076563
Lugar de expadicidn 28, Pals 28, Departamento ey Bl H&’ddﬁi\i‘{idplu e
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca i {5“\\ - nja% 00 1
31, Prmer apelido 32, Segundo apeilido 23, Primer nombre “”\W ?@@{nﬁ'g Rombres
laurro HERNANDEZ SANDRA /N |ilpEna Iz
.. Razon sodial ~ p— =
. ztfj\:;@ e '
36. Nombre comercla {J’V AR e i
f? \j\ AN :
£ BBICAOIEN, 7
38, Pals 39, Depadamento a‘\\ e i‘\::”g‘;} {40, CludadiMuniclpio
COLOMBIA 1 6 O |Boyaca /{) Y S < 1 5 |Tunja 004
41, Direccion principat ;\\3 'w‘
CARRERA 18 A 35 A 30 NN (,_ ),
49, Corres electeénico sandraquito@gmail.com /A\ / < N

[0, 7otbtgred,_ S A/ ™3 11848435 bj45Teléono2
)y N BLASIFICACION '

43. Cédigo postal

Acii\ﬂd}é‘%}ag{l‘\ﬁ}nicgﬁjﬁg:ﬁj Ocupacion
Actividad principal cﬁﬁgg}@&ayﬁ;ﬁ ‘\\,}‘*‘ Otras actlvidades
48, Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Cogi A8’ Pecha iif‘l@i‘ﬁ‘ ad 50. Codige 1 2 51, Codigo
le 5 3 0jl20130715]||7 4é0|@ﬁ®m0\5{fﬂ | o 2312

S’ &&éﬁpﬁnsabilidades, Calidades y Atributos

mw 1 12 13 14 45 16 47 18 1@ 20 21 22
A R T A T I
\wa

I\
D)

1 2 5 [ 7
<3.Cc‘>dlgo|5 |4 9| l | t |
3- Impto. renta y compt. régimen ordinar
49 - No responsable de [VA

O
9

USL‘I}FL"{S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
i I | l I | i | l 1 58, Forma 56. Tlpo Senviclo 1 2 3
54, Cddigo l &7, Modo
g 12 13 14 - 18 16 17 8 19 20
I l l l I | |5, cro

(e [x]

La informacién suminletrada a través del formuiarke oficlal ds Inscripeidn, aclualizacidn, suspensitn
y cancefacion del Registro Unico Tributerlo (RUT), deberé ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactiiug en algune de los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatories o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1626
del 2016. De igual manerz al formalizar el irdmile el usugrlo fue informado y acepta la pelltica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de ias verificaciones que la DIAN realice,

Firma aulorizada:

984, Nombre

085, Cargo CONTRIBUYENT

QUITO HERNANDEZ SANDRA MILENA

E

Fecha generaclon documenio PDF: 27-03-2025 09:14:04PM



Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/02/10 | Hora: 155

1 | 1P 186.155.81.237

WWYL.BANCODEDCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Empresa:
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacian el delalle de Resumen - Consuliar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
| Pagos a Terceros 2025/02/01 2025/02M10

Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sandra Milena Quito | No. Producto 0550176500043052
No. I[dentificacién 1049607653 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producte Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 13
No. Producto Crigen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 20250207 ; Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/02/07 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $4903,333.0¢ | Fecha de Aviso
Comisién 0] Medio Utilizado -
IVA 0{No. Transaccién 251A32125038001F
Estado EXT | Informacidn Henarari Enere 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cohro 2025/02107
Causal de Rechazo -INo. Factura -
No. Control OMGOO4METU ! Oficina Pago -
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros | Usuario Creador MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 14 de 22



CORPORACION INFANCIAY
DESARROLLO

Ty NIT : 830082544- 7

5 s e CALIE 24D N 40-29

’ 3176460751 - 3185863257

Dogumento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ~ CABRA GARCIA HEIDY LORENA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.063.322.83%-1
Direccion  GR 16 C 61 27 BRR ALTOS DE SAN DIEGO DSE - 21198
Teléfono 3204873539 Fecha Gomprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-01-30 2025.01-30
“Tcedigo “Descripcion T 77 Unid Cant TViumt  ValorTotah
51 1 0350102 HEIDY CABRA- HONGR ENE_R_O GESTOR CAS _ 0 .00 _ 1‘233,333.00
Total Bruto " 1233,333.00
Total a Pagar $1.233.333,00

CONDICION DE PAGO
~ =pta Por Pagar 1.233.333,00 Cuota 2 P - 003- 21198 Vence el 2025-01-30

VaLOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Treinta Y Tres Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mcte....

OBSERVACIONES
%
Tg
i
E
i
s &
YTR,
aborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporie en adquisicién de bienes 0 servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde e! nGmero 15001 al 45000

Pagina:1de



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

La Suma de: TREINTA Y TRES PESOS :

Por concepto de

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

e = »
AEIDY L. ABRA GARCIA
1053322831
Departamento |
Direccion
E - mail
Cel o Tel

Maniflesto bajo juramento que Sl OwNo utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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ICAGION PERSONAL

\E)

FECHA DE NAGIM N’TO | ‘iﬁv-ﬂﬂﬁﬁ‘i 586 .
CHIQUINQUIRA S
(BOYACA).

LUGA DE NACIWIENTO

isgs ! + - F S :
ESTATURAA -+ -GS, AH BEXO -
07-ABR-2004 CHIGUINQUIRA. }4
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £t e Conss

AEGISTHADOR NACIONAL
& aRiEL SANCHEZ TORAES

- eARLD

( .; .7 a1 ?'A e[ ] -
© Q0OBRGEIAOA 1 72725R1654

e N T T VR /‘.
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==,

LA

e

Forniulario del Registro Dnico Tributario

2, Cuncepml 1 i3 Adduzlizacitn ds oficio

141102574544

4, Nometo de formulario

I

il

0000141102574 4

B ———

.
v

6. DV { 12, Direccidn seccicnal
1 tmpuestos y Aduanas de Tunja

5, Muimero de Idenfificacion Tribularia (NT)
t 053322831

1 . Buzén elactrinlca

24, Tipo de conlribuyente 5. Tipe de documento

Persona natural o sucestdn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Luger de expedicién 28. Pals 29, Departamenta 480, Gudacs
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca {|Caigiinguird 176
34, Primer apellido 32, Sagundo apelide ' '34_”0?;0{; nembres
QABRA GARCIA L{a?RENA
. .azén sacial S
36, Nombre comercial
38. Pals 38, Departamento 46, CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd Tunja o601
41, Direccidn principal
CR16C 51 27 BRR ALTOS DE SAN DIEGO
42._ Corten eleciritico lorean031B@gmail.com 7z ~
43. Gédige postal [ 44, Telétala 1
Actiyidad, econémica Deupacién
Actividad principal }-.c?iu}gad s-gcum.arin Otvas aclividades 2. Nmero

46.Codigo A7, Fecha inido acividad 48. Codiga, "\ 44, Fech‘é}nlclum: Vidad | 50, Codiao 1 2 51, Cadige establecimientos

iDO‘I0“2022.01101|'854%3?]2’06056;21B| g 530[8559| 33 11| |

3

,,,'.f A t s Rmpbnsahi[ldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 44 42 43 44 45 46 47 18 9 20 29 22 23 24 28 26
acosels 4 9] | R P s ) A
., Impto. renta y compl. régimen argan
48 - Mo responsahle de VA § .
“7 T
SN
L
s (_' P‘E\\ Exportadotes
1 2 A 5 7 B 3 10
l | ]“»f | | | | ! | I 55.Forma 66, Tipn Senizio 1 2 3
54, Gédiga 57, Modo
! 12 13 14 15 16 7 18 1 20 l l —i
l i l ] | 8. cpo ‘ ‘ [
Igencia indetinid ta o se exlgicd su tga@ﬁyédiéq_

Ly e col

59 Anexns

s el

LY PQRTANTE Sm pariuiciu da Ias actual‘tzaciunea aque haya Iugar, s mscript:lun e 2l Reglstro Unico Tribu!arm .RUT- taudm qehclz
- “Par ara uso exciuslvo de ia DIAN "

h. No de Follos [j}

!.a mfnrmadon suministrada a través del furmulanu uﬁcial de inscripelen, actualizacion, suspensitn
y cancetacicn del Reglstra Unico Tiibutario (RUT), dabera ser exacta y veraz, en £aso de constatar
inexactiud en alguno de los datos suminlstrados se adefantaran tas procedimientos administrativos
sangionatorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Datrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite ef usuario tue informado y acepia la polflica de
watamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicltante:

Sin perjuicio de Jas varificaciones que ta DIAN realice.
Firma autarizada:

ai4. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
085, Cargo

Fecha ganeracitn doctmente PDF: 27-01-2025 99:10:35PM
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VIRILATIG

Bancaria

Lunes, 27 de enero de 2025

A guien pueda inferesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue HEIDY LORENA CABRA GARCIA
identificado(a) con CC 1053322831, a la fecha de expedicitn de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

b3
¥*

Cugnla Ahorros /A Ia mano 60617526797 ' 2013-12-24 ACTIVG s

“[mportante: Bsta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

28] degea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con ta Sucarsa) Teleféniva Bancolombia a los siguientes ntmeros: Medellin -
Laocak: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal; (57-1) 343 00 00 - Bartanguilla - Logal: (57-5) 361 §8 88 - Cali - Loeal; (57-2) 554 05 05 Resto det pats: 81800
09 12345 Sucursales telefbnicas on of exterior; Hspafia(34) $00 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catafing Corlds Uribe.
Geranle Senviclos Contact Center & BPO.

2 Bancolombia

Bancolombia nunca soficitard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo electronice. kn caso de recibir alguno,
repGrielo de inmediate a correosospechoso@bancolombia.com.ce



Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/02/10 | Hora: 15:51

i IP: 186.155,81.237

WAWW . BANCODEDCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacidén de Pagos y Débitos

fecha Cobro

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A coniinuacion el detalle de Resumen - Consuliar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
[ Pagos a Terceros 2025/02/01 2025/02/10
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Heidy Lorena Gabra Garcia | No. Producto 60617526797
No. Identificacion 1053322831 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros { No. Comprobante 7
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/02/07 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025102107 | Estado de Aviso
~'Valor Transaccion $1,233,333.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA (| No. Transaccion 251A321250380019
Estado EXT |Informacion Honorari Enero 2025
Descripcion de Estado Exitaso 2025/02/07

Causal de Rechazo

No. Factura

No. Confrol

OMGOO4METU

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA
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CORPORACION INFANCIA Y

Seficres  CANO GERENA NATHALIA ANDREA
NIT 1.049.6565.740-2

Direccién  CR 5127 BRR FLORIDA

Teléfono 3178860881

Ciudad TUNJA - CCLOMBIA Factura Proveedor -G 2025-01-30 2025-01-30
TCédige . Descripcién. 7 U lUmd cant V. Unit Valor Total
5110350102 NATHALIA CANG- HONOR ENERQ PROF AREA 0 .00 493,333.00
TotalBruto  493,333.00°
'Total a Pagar $ 493.333,00
CONDICION DE PAGO
. ~uenia Por Pagar 493.333,00 Cuota 2 P - 003- 21192 Vence ol 2025-01-30
v, «OR EN LETRAS
Cuairocientos Noventa Y Tres Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos Mete....
OBSERVACIONES
\ -
N TR,
Elaborado por Aprobado por Recibido por

DESARROLLO
S NIT ; 830082544- 7

w ot CALLE 24D N 40-29

’ 3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 21199

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Este documento es un soporte en adquisicién de kienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venia. Autorizacién de facturacién No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

Pagina:1de

Elzberado e Imprese por Sigo SAS




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS

La Suma de:

Por concepto de

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

MM& 244@/}«&@ Co,uao .é.erma | Ly ;

NATHALIA ANDREA CANO GERENA

1048655740 - }
Departamento :Boyac .
Direccion
E - mall
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que Sl [INO utilizare costes y deducciones en mis ingresos por rentas de frabajo no laborales.
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D) PZAN e

Formulario del Registro {inico Tributario

2. Concepto Actualizacitn

141157945781

M

| fillg ;
BOZ0) 000014015794578 1

4. Nmerc de formulario

Jl E(

(415)7707212489584

Y

12. Direccion seccionat
impuestes y Aduanas de Tunfa

6.0V
2

5. Nomero de Idenlificacion Tributaria (NIT)
10498655740

14. Buzén electénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de decumanto

26, Nimero de tdentificacién,

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 104968 5.7 %ifO

Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamenty R

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 6, 00t
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Pamernombre | " ‘\ 3 3 Chgs nombres

CANO GERENA NATHALIA ¢ S AIj}DREA

35, Razon sockal -

36. Nombre comercial

3B. Pals 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 {Boyaca Tunja 001

41, Direccién principal
CR&5 1 27 BRRFLORIDA

42, Correo eleckdnica nathaiiacanC)BS@gmail.com .

43. Godigo posial

[44. Tottfond 1 57

317885086 145 Teldlono 2

ASIFICACION

Qeupacion
Actividad principal Ofras aclividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
8 52 1|2 023080 8| | | 1231 4] [ [
1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédiga ' 4 9 ] I l | I I l ] I I | I ] |
4% - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g g 18
! | I l | ] ] l | I 55.Forma &6, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | | |5a. CRC ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, 3a inscripeitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indafinida y en consesuencia no s exigirs su renovacion

58, Ansxos 60. Ne. de Folios:

SED NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

La informacidn suministrada a avés del formulario oficial de insetipeidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Ghico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
{nexactitud en alguno de [os datos suministrades se adefanlardn [os pracedimientos administrativos
sandonatorios o de suspensicn, segin € caso, Pardgralo del artfulo 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
dei 2016, De igual manera al formafizar el frémite ef usuaric fue Informads y acepla lz polilica de
tralamienta de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realica.
Firme autorizada:

984, Nombre  CANO GERENA NATHALIA ANDREA

986. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanto PDF; 27-01-2025 08:46:39PM




Banco
Caja Social
Su bafncg_ami_go.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

NATHALIA ANDREA CANO GERENA ldentificado con  CC 1049655740

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TUNJA, con
tas siguientes caracteristicas:

? Cuentamiga

_i_ Nimero: 24133071915

: Fecha de aperiura: 26 de Marzo de 2024
Saldo disponible: $600,198.46
Saldo total a la fecha: $635,198.46

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

@ Condiciones de uso:
' de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Lunes, 27 de Enero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




‘Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/02/10 | Hora: 15:51

| P 186.155.81.237

WWW.BAMCOREOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Empresa:

Tipo Ildentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A coniinuacion ef detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
| ~agos a Terceros 2025/02/01 2025/02/10
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Nathalia Andrea Cano Gerena | No, Producto 24133071915
No. Identificacién 1049655740 | Entidad Financiera BANCO GAJA SOGIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobanie 12
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 { Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/02/07 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/02/07 | Estado de Aviso

- Valor Transaccion $493,333.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0|Medio Utilizado -
IVA 0 |No. Transaccién 251A32125038001E
Estado EXT | Informacidn Hanarari Enero 2025
Descripcion de Estado Exitoso [ Fecha Cobro 2025102107
Causal de Rechazo -INo, Factura -
No. Control OMGO04METU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahoiros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA
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