LOS TRES ELEFANTES S.A FACTURA ELECTRONICA

MN.LT.: 860030478-5 DE VENTA
LOS TRES ELEFANTES

Somos Autoretenedores No, 498 Mayo 5/1998 No, Factura: 801524402
Fecha de Emision:2025-05-22 17:25:27
i e T Fecha de Expedici6n:2025-05-22 22:24:44
Los 3 Elefantes e .
Fecha Vencimiento: 2025-05-22

Bueno, Bonito y Baralo

Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764079142160 de fehca 09/09/2024 Rango Pref. 801S De 19450 A 100000 Vigencia Hasta 09/09/2025

DATOS DEL CL IENTE
CUFE: 204f7ccd637cc9812af2ad727e5e2529bc9dd40cef436aele4a0783(bef78754999fbac493d09f27e8h1cBff0879c36a
Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESAF Teléfona: 3204952964
Nimero Identificacién: 830082544 Direccién: CLL 24d 4029
Tipo Identificacion NIT Municipio: BOGOTA, D.C.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Departamenta:  Bogota
Tipo de Negaciacion: Contado Correo: direccionfinanciera@cid.org.co
48-Tarjeta Crédito
Medios de pago:
ITEM Cadigo Descripcion um Cant Precio Unitario DCTO. VA INC TOTAL
1 09978108020101 |GORRO BANO TELA ESTAMP 94 1.00 14,201.68 19.00 0.00 14,201.68
2 23206423040100 |LEVANTADORA M/C C/SESGO 94 1.00 61,260.50 19.00 0.00 61,260,50
3 24376426130101 | PIJAMA M/L UNIC P/L EST 94 1.00 69,663.87 19.00 0.00 69,663.87
4 00146009070800 | VD PANTALON CORDON 94 1.00 79,747.90 15.00 0.00 79,747.90
5 00146003020805 | VD BLUSA M/L DISENO BOTONES MANGA 94 1.00 58,739.50 19.00 0.00 58,739,50
6 03236624010200 | FC BOL CAMBRE TE 50X46X12 94 1.00 1,680.67 19.00 0.00 1,680,67
L 27776018210806 |AZ OSCVESTIDO M/S CAMISERO BOLSILLOS LATERALES 94 100 79,747.90 19.00 0.00 79,747.90
8 28616431093900 |SUECO UNIC SURT 94 1.00 27,394.96 19.00 0.00 27,394.96
] 03476642080302 |BANAN LARG 94 1.00 6,638.66 19.00 0.00 6,638.66
10 23206423040300 |LEVANTADORA M/C C/SESGO 94 1.00 61,260.50 19.00 0.00 61,260.50
11 03236624010200 |FCBOL CAMBRE TE 50X46X12 94 1.00 1,680.67 19.00 0.00 1,680.67
12 09978108020101 |GORRO BANO TELA ESTAMP 94 .00 14,201.68 19.00 0.00 1420168
13 24376426130301 |PIJAMA M/L UNIC P/L EST 94 1.00 69,663.87 19.00 0.00 69,663.87
14 20386005171401 | BL CAMISETA ESTAMP C/V 94 1.00 25,126,05 15.00 0.00 25,126,05
15 03686038041203 | RS BUZO C/R 94 1.00 71,344.54 19.00 0.00 71,344.54
16 03686039101000 |BL PANTALON SUDADERA B/A 94 1.00 75,546.22 19.00 0.00 75,546.22
DATOS TOTALES
DISCRIMINACION DE IMPUESTOS gl 3 GRE
Nombre Tarvifa Valor Base Impuesta Compra (=) SUBTOTAL PRECIO UNITARIO: $ 1,196,722.72
VA 19% $1.196.722,72 $227.377,28 $1.424.100,00 (-) DESCUENTOS DETALLE: $
(=) SUBTOTAL BASE GRAVABLE: $ 1,196,722,72
(+) IVA: $ 227,377.28
(H)1c: $ 0.00
(+) INC: $ 0.00
(+) INC Bolsas: $ 0.00
(+) 1GUIL $ 0.00|
TOTAL: $ 1,196,72272 §  227,377.28 §  1,424,100.00 (+) 1BUA: $ 0.00
(+) Recargos: $ 0.00
(=) TOTAL A PAGAR: % 1,424,100.00 !

| SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE Y CUATRO MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES

APRECIADOQ CLIENTE 1. Todo cambio y/o devolucion requiere de Tiquete Original de la compra, 2. El producto debe estar en buen estado, completo, sin uso. Los
Electrodomesticas deben tener sus respectivos empaques y todos sus accesorios, 3, No tienen cambio los productos en promaocion de Ninguna linea,
Cosmeticos, Ropa Interior, Medias, Fajas, Bodys, Blusas, Reductoras, Bisuteria, Gafas, Vestidos de Bafio, PRODUCTOS DE TIQUETE AMARILLO y otros productos
con descuento, no tienen cambio. 4. Plazo maximo para cambios 30 dias calendario a partir dela fecha de compra, en productos diferentes a electrodomesticos

y electricos, 5. Plazo maxima de 15 dias en  Electrodonygsficass fR 4GS RORSHCOMERA cuting cotambia .45 NT. 900.508.908 1/ 2



N.LT.: 860030478-5 DE VENTA
LOS TRES ELEFANTES

Somos Autoretenedores No. 498 Mayo 5/1998 No. Factura: 801524402
Fecha de Emisién:2025-05-22 17:25:27
Fecha de Expedicidn:2025-05-22 22:24:44

LDS 3 Elefantes Fecha Vencimiento: 2025-05-22
Bueno, Bonilo y Baralo

Autorizacién Numeracién de Facturacién No, 18764079142160 de fehca 09/09/2024 Rango Pref, 8015 De 19450 A 100000 Vigencia Hasta 09/09/2025

DATOS DEL CL IENTE
f CUFE: 204f7ccd637cc9812af2ad727e5e2529bc9dd4 0cef436aele4a0783fbef78754999fbac493d09f27e8b1cBff0B79c36a
| Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESAF Teléfono: 3204952964
Niimero Identificacién: 830082544 Direccién: CLL 24d 40 29
Tipo Identificacion NIT Municipio: BOGOTA, D.C.
Tipo de Contribuyente Persona [uridica Departamento: Bogota
Tipo de Negociacidn: Contado Correa: direccionfinanciera@cid.org.co
. 48-Tarjeta Crédito
Medios de pago:
ITEM Cadigo Descripcién um Cant Precio Unitario DCTO. VA INC TOTAL
17 03686039101002 |NG PANTALON SUDADERA B/A 94 1.00 75,546.22 19.00 0.00 75,546.22
18 03476643070300 |CAIM GRDIS MONO/PUNTOS 94 1.00 8,319.33 19,00 0.00 8,319.33
19 01716212150402 |ROSA CONJ 2PC BUZO C/CAPOTA C/ACCES 94 1.00 67,142.86 19.00 0,00 67,142.86
20 00146217020401 | RS ABRIGO PELUCHE 94 1.00 75,546.22 19.00 0.00 75,546.22
21 01836216050609 |LILASUD C/CAP CERR PANT/GR 94 1.00 78,067.23 19.00 0.00 78,067.23
22 00147041063002 |VD VEST M/L DIS FLORES 94 1.00 58,739.50 19.00 0,00 58,739.50
23 00147028013603 | MR LEGGING UNIC 94 1.00 25,126.05 19.00 0.00 25,126.05
24 00147028013601 | NG LEGGING UNIC 94 1.00 25,126.05 19.00 0.00 25,126.05
25 03877016313403 | ¥ SURT PQ X5 BABEROS 94 1.00 33,529.41 19.00 0.00 33,529.41
26 44626231094604 |MF MED PANTAL EST ESTRELLA 94 1.00 12,521.01 19.00 0.00 12,521.01
27 A44627019042402 |L-CALCETERIA UNIC 94 1.00 6,638.66 19,00 0.00 6,638.66
28 44626231094608 |GR MED PANTAL DIS PRINT 94 1.00 12,521.01 19,00 0.00 12,521.01
DATOS TOTALES
- MON.
DISCRIMINACION DE IMPUESTOS DA $ gep
Nombre Tarifa Valor Base Impuesto Compra (=) SUBTOTAL PRECIO UNITARIO: $ 1,196,722.72
| va 19% $1.196.722,72 $227.377,28 $ 1.424.100,00 (-) DESCUENTOS DETALLE: $
| (=) SUBTOTAL BASE GRAVABLE; $ 1,196,722.72
(#) IVA: $ 227,377.28
(#)1C: 3 0.00
(+) INC: 3 0.00
| (+) INC Bolsas: $ 0.00
(+) ICUL: $ 0.00
| TOTAL: $ 1,196,722.72 $  227,377.28 §  1,424,100.00 (#) IBUA: $ 0.00
+) Recargos: 0.00
| R
| (=) TOTAL A PAGAR: 3 1,424,100.00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE Y CUATRO MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES

APRECIADO CLIENTE 1. Todo cambio y/o devolucion requiere de Tiquete Original de la compra. 2. El praducto debe estar en buen estado, completo, sin uso. Los
Electrodomesticos deben tener sus respectivos empaques y todos sus accesorios 3. No tienen cambio los praductosen promacion de Ninguna linea,
Cosmeticos, Ropa Interior, Medias, Fajas, Bodys, Blusas, Reductoras, Bisuteria, Gafas, Vestidos de Bafio, PRODUCTOS DE TIQUETE AMARILLO y otros productos
con descuento, no tienen cambio. 4. Plazo maximo para cambios 30 dias calendario a partirdela fecha de compra, en productos diferentes a electrodomesticos

y electricos. 5. Plazo maximo de 15 dias en E]eamd“"&ﬁgﬁlﬂ’éﬂFﬂéﬁ@&ﬁ&%&;mm&%mumug Colambia S.A.5.- NIT. 900.508.908 2/ 2



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

sl “"HOGARES SUSTITUTOS - :
ﬁéﬁf{;‘:?ggs FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

! ¥7 )
N

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrg)![bf -

_ACTA DE ENTREGA

Adolescente: FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREZ con-SIM No: 16130135,
TIPO DE ACOM?ANAMIENTO

Vulneracién . N
Discapacidad X

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X}

Utiles escolares
Dotacmn escolar -
DOTACION - |; Uniformes

Dotacién De Reposicidn X

FECHA DE ENTREGA; "23~0S5~ 2525
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

ROSA CONJ 2PC BUZO C/CAPOTA C/ACCES Unidad :
RS ABRIGO PELUCHE 5 Unidad
1 LILA SUD C/CAP CERR PANT/GR ‘Unidad :
VD VEST M/L DIS FLORES - Unidad
MR LEGGING UNIC , i Unidad -
NGLEGGINGUNIC - - © i | - Unidad
F SURT PQ X5 BABEROS “Unidad
MF MED PANTAL EST ESTRELLA “ “Unidad *©
L-CALCETERIA UNIC Unidad -+
GR MED PANTAL DIS PRINT Unidad * |

Recibi6 a satisfaccién: SI Y NO___

Observacion: -

Entregado por:

Y S |
Nombres y Apellidds: :/José Danilo Merché \aailego Nombres y Apellidos:

C.C: 1.057.436.232 ccy63&30N

Rol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta

Recibido por:




- CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

I : -
Desarrolfe secisl HOGARES SUSTITUTOS
nara construir _
v apurtar al pafs FORMATOQ ACTA DE ENTREGA DOTACION
! §7 1
L J

Registrd'Fotografico: DOTACION DE REPOSICION,

Beneficiario:: FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREZ




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
" Desarrallosocial EH‘OGARES SUSTITUTOS
para construir -
y apartar 3l pais FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION_G
L % 7 ") Elahorado por: Corporacion Infanciay Desarrullo

ACTA DE ENTREGA

Por medio de la presente LA CORPORACION IN FANCIAY DESARROLLO hace entrega de dotac1on de repos:cron
la sefiora HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ identificada con Cedula de Ciudadanfa No. 46383074 quienies
Sustituta del Centro Zonal de Sogamoso, los elementos entregados serdn destmados para e] Nifio, .
Adolescente: DAYANA YULIETH PLAZAS LARA con SIM No: 16133205. ;

TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vulneracién =~ = | X
Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X)

- Utiles escolares
Dotacién escolar
DOTACION Uniformes

‘Dotacién De Reposicion ..=5: 7 X .
FECHA DEENTREGA: 22—~ S — 2. o2 6
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADQS
SERVICIO:
by it ] TRy iRn R i NS st
GORRO BANO TELA ESTAMP ] Unidad: 1 )
LEVANTADORA M/C C/SESGO ; Unidad® 1
PIAMA M/L UNIC P/LEST Unidad:-| - - 1
VD PANTALON CORDON = . . _ Unidad T
VD BLUSA M/L DISENO BOTONES MANGA | Unidad:: £
FC BOL CAMBRE TE 50X46X12. .. . - Unidad; | .
AZ OSC VESTIDO M/S CAMISERO BOLSILLOS LATERALES Unidad? 1
SUECO UNIC SURT Unidad; 1
BANAN LARG Unidad’ 1.
Recibid a satisfaccion SI ¥ ONO___
Observacién:

Entregado por: : ‘ Recibido por:
"3@0\ - A\ el e %’frr@ra

Nombresy Apellidos: José Danilo Merchaﬁ 'Gallego Nombres y Apellidos
C.C: 1.057.436.232 . ce Y6236
Rol: Auxiliar Administrativo L Rol: Madre Sustituta




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
HE :
Y Dol HOGARES SUSTITUTOS |
para construdr
yagortar al pafs
! RSN
N

Registro Fotografico: DOTACION DE REPOSICION

Beneficiario: DAYANA YULIETH PLAZAS LARA .




-

CORPORACIGN INFANCIA Y DESARROLLO

¥4

Nesairollo social’ HOGARES SUSTITUTOS
;’f;ﬁ:;?ﬁf;;; FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrfgllp‘é_.

ACTA DE ENTREGA

Adolescente: KELLY JOHANA CALDERON MARTINEZ con SIM No: 16133775

TIPO DE ACOMPARNAMIENTO:

Vulneracion X
Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNAX)

i _ Utiles escolares
. - |.Dotacién escolar -
DOTACION | Uniformes

Dotacidn De Reposicidnz, . | .-, X

FECHA DE ENTREGA: _ 2.2~ 52 0% 5
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

LEVANTADORA M/C C/SESGO .. Unldad
FC BOL CAMBRE TE 50X46X12 Unidad % | -~
GORRO BANO TELA ESTAMP Unidad + | -

PIJAMA M/L UNIC P/L EST Unidad =
BL CAMISETA ESTAMP C/V ' Unidad
RSBUZOC/R - . Unidad

BL PANTALON SUDADERA B/A:-+ Unidad
NG PANTALON SUDADERA BfA - | Unidad
CAIM GR DIS MONO/PUNTOS ., Unidad

Recibi6 a satisfaccioni- SI .~ NO___
QObservacion:

Entregado por: i Recibido por:

/7# _~ : Qﬂ’\&’@d Ne

Nombresy ADE“IdOS‘ José Danilo Merchan'GaIlego Nombres y Apellidos:
CC: 1057436232 ‘ ce Y363 074
Rol: Auxiliar Administrativo L R Rol: Madre Sustituta




e
Desarrolle sactal
para construir
y aportar al pais

75

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO!




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7
o CALLE 24D N 40-29
LN (60w Dasarrallo 3176460751 - 3185863257
At ' o BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores SANABRIA CAMACHO FRANCELENA

NIT 23,493,909 -8 Teléfono 3142028469
Direccién  CARRERA 10 18 37 Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Cédigo Descripcién NIT c.Cc Detalle
5195120100 FRANGCELENA SANABRIA-FAC 423 23,493,909 247 - 5
DOTACION PER
2365400100 FRANCELENA SANABRIA-FAC 423 23,493,909 247-1  Base: 100,000.00
DOTACION PER
2335950200 FRANCELENA SANABRIA-FAC 423 23,493,909 247 -1 Comp:L-291-00000000406,VTO:
DOTACION PER 1,F.VT0O:2025/05/31

OBSERVACIONES

E%mado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

Aprobado por

L -291 - 406

Fecha Comprobante
2025-05-31
Valor
100.000,00
-3.500,00

-96.500,00

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sigo



lo? STELA  ANGEL

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Datos d‘e_l ﬁocﬁu'm'_e nto'

Cédigo Unico de Factura - CUFE
db4al57a1d329¢cb3650e20bd17704360a1759af3f1f1bb724c42f0ceBd4514fed6f9da4d502180b1830c6bad0c6c369d

Nimero de Factura: CONT-423 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 31/05/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 31/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

_Datos del Emisor / Vendedor e

——are—— N S PR - A ek ol ATy e TS A S A8 e S A T

Razén Social: SANABRIA CAMACHO FRANCELENA
-~ Nombre Comercial: SANABRIA CAMACHO FRANCELENA

Nit del Emisor: 23493909 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyacd
Régimen Fiscal:R-39-PN Municipio / Ciudad: Chiquinquird
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CR 1018 37
Actividad Econémica: 4772 Teléfono / Mévil: 3142028469

Correo: francysanabria50@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Sacial: CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Nimero Documento: 830082544 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 24D 40 29
Responsabilidad tributaria: 01 -NA Teléfono | Mdvil: 6015202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

_Detallesde Productos - N

IMPUESTOS - Precio
; 2 B2 3 ik unitario de

Nro. | Chdigo Descripcién U/M - | Cantldad | Preclounitarlo |Descuento detalla| Recargo detalle VA % | INC S v arta
1 CALZ |VERLON DIANA GOLDNXN| 94 1,00 $ 80.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 80.000,00
2 CALZ | CHANCLA SUECA CROOS 94 1,00 $ 20.000,00} $ 0,00] $ 0,00] $ 20.000,00

Notas Fin_glnt_s_s__

CALZADO ‘
Linea de negocio: Comerciaizacion

I Scanned with
[# camScanner’;



T CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
ity HOGARES SUSTITUTOS
iy FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION
Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo
ACTA DE ENTREGA

ORACIGN INFANCIA Y DESARROLLO hace entrega de dotacion a la sefiora

danfa No. 46680002 quien es Madre Sustituta
?liﬁa )

g L7 coppnracion
hfaqdlwmmnih

s

por medio de la presente, LA CORP
LUZ STELLA ANGEL MATEUS identificada con Cedula de Ciuda
del Centro Zonal de Chiguinguird, los elementos entregados seran destinados para el Nifo,
Adolescente: Laura Camila Bar6n Patarroyo con SIM No: 16316509 . de 13 ARo(s), 7 Mes(es).

B T

TiPO DE ACOMPANAMIENTO

(MARQUE CON UNAX)
(tiles escolares

omaf‘zml‘v

FECHA DE ENTREGA:
DESﬂCléN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS , —
No. DESCRIPCION DEL ARTiCULOISERV!CIO UNIDAD MEDIDA CANTID
1 | Camisa Blusa Diario UNIDAD 4 ?‘
2 [Saco -Chagueta UNIDAD 2
3 | Panties UNIDAD 6 i 2
:4: Brasieres o formadores UNIDAD 3 2
| 5 Pantalén UNIDAD - 3w
g |Falda : UNIDAD RE”
7 _|Pijama UNIDAD___ 2 - :
| 8 | Pantaloneta_(short bicicletero UNIDAD ____ 1
g | Pantalén de sudadera UNIDAD 1 = L
| 10 | Medias UNIDAD 4 .
| 11 | Zapatos de diario UNIDAD S
| 12 | Chancletas UNIDAD 4 :
13 | Toalla UNIDAD . "2 5

Recibi6 a satisfaccion sIX NO__
Ajustes Razonables: yo :

Recibido por:

W

Entregado por:

4

o/

_:

Nombres y Apellidos: Marla ernanda Forero Nombres y Apellidos: LUZ STELLA ANGEEM

C.C:-1049642869 ¢.C: 46680002 R
Rol: Madre Sustituta ‘

Rol: AuxlllarAdmInistrativo




¢ -

Desarralln sacial
para construir
yaportar al pafs
[ 79
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacion Infancia y Desarrollo

LI 4”; {orpore o0

D Infanciay

Registro Fotogréfico:




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

L A
Desarrollo social
para construis
y aportar al pais

-y Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo

s

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION




Sefiores
NIT
Direccién

Cédigo
5195120100
2365400400

2335950200

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

SALINAS CASTRO ANA GISELA
1,053,339,831-4
CALLE 16 9 42

Descripcién
ANA SALINAS-FAC 425 DOTACION
PERSONAL

ANA SALINAS-FAC 425 DOTACION
PERSONAL

ANA SALINAS-FAC 425 DOTACION
PERSONAL

OBSERVACIONES

e

Elabo_rédo por

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

Teléfono 3132428339
Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

NIT c.Cc Detalle
1,053,339,831 247 -5

1,063,339,831 247 -1 Base: 990,000.00

1,053,339,831 247 -1 Comp:L-291-00000000407 ,VTO:

1,F.VT0:2025/05/31

Aprobado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

L -291 - 407

Fecha Comprobante
2025-05-31
Valor
990.000,00
-24.750,00

-965.250,00

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



ALMACER ANGEL
Nit 1053338831-4
SIMPLIFICADD
calle 16 9-42 chiquinquira-Boyaca

Factura electronica de Venta :FEG-425
Fecha:31 may. 2025 Hora:10:53 a. m.

fecha de validacidn:31/05/2025 10:53

Hedin de pago:CONTADO

Des:CAJA

Atendida por:ANA MARTA CASTRO

Cliente: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Num documento: 830082544

Direccion cliente: CALLE 24D 4D 29

Producto Cost Cant Subto

ANGELOO4T
1 TOALLA RAYAS
$40.000 X 2= $B0.000
1A059
2 PANTALON SUDADERA 02
$40.000 X 1= §40.000
ANGELO27
3 BOXER DAMAZ
$10,000 X 6= $60.000
AD102
4 MEDIAS  $5.000 4 $20.000
ANGEL003S
5 FALDA
$60.000 X 1= $B60.000
ANGEL028

7 BICICLETERD
$10.000 X 1= $10.000
Th027
B BUSD ALGODON DAHA 01
$60.000 X 1= $60.000

TA056
9 CAMISETA M/L 02

$35.000 X 4= §140.000
ANGELOT1
10 PIJAMA DAHA

$50.000 X 2= $100.000
TAD1S
11 PANTALON DAHA 01

$50,000 X 3= $270.000

4088
12 CHAQUETA DAMA THPORTADA
$80.000 X 1= $50.000

Total items: 12
Sub total:  $890.000
Descuenta: $0

Total: ~ $890,000

Efectiyu: $890.000
Cabin: ]

AUTORTZACION NUWERACION DE FACTURACTON DEL Sin
fecha FEG DESDE 1 HASTA 1000 19 de noviesbre de
2026

3132428338

REPRESEMTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolo
pico DATAICO SAS 801223648
CUFE
04413c8c4bTf48aaTcd 1 18eeb1e0687a319f 1b6ba25aBa2f
B6865ThfBATTT403a6h056f50927acdT49344e5038F26h83

Una forea faci] de controlar tu negocio
i mysinventarios.con




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
HOGARES SUSTITUTOS
FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION
Elaborado por: Corporacién Infanciay Desarrollo
ACTA DE ENTREGA A
por medio de la presente, LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO hace entrega de dotaciéna la éeﬁora
LUZ STELLA ANGEL MATEUS identificada con cedula de Ciudadanfa No. 46680002 quien es Madre Sustituta

del Centro Zonal de Chiquinquird, los elementos entregados seran destinados pard el Nifto, Nifia 0
Adolescente: Laura Camila Bar6n Patarroyo con sIM No: 16316509 . de 13 Afo(s), 7 Mes(es)- '

[ 21 i
Besarollo soclal
poraconstrulr
y aportar al pais
oF

/7

g, 2 (o1 ot sen
Infancls y benzrrelio

¥ou
bt iy

TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vainerscién | X
Discapacidad -

71O ELEMENTOS (MARQUE CON

Dotacidn escolar

UNAX)

Dotacién personal
A 0793 LS

0 ELEMENTOS ENTREGADOS
| SERVICIO

DOTACION

FECHA DE ENTREG
DESCRIPCION DE L

No. | DESCRIPCION DEL ARTICULO

Camisa Blusa Diario
Saco -Chagueta

panties
Brasieres 0 formadores

pantalén

Falda |
Plama
/,(M@L//

Pantaloneta sh

g |Pantalon de sudadera

10 | Medias

11 | Zapatos de diario

j_ﬁ: Chancletas
| 13 | Toalla

Recibi6 a satisfaccion si X NO__ :
Ajustes Razonables: YO : : o

o e b

(=[]

Entregado por: Recibido por:

i
S ie

MATEUS'

Uz STELLA ANGEL

Nombres y Apellidos: Marfa fernanda Forero Nombres y A hellidos: L
C.C: 46680002 BT

c.c
ol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta A




éé
Desarrollo social
para construir
y aportar al pais
2

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacidon Infancia y Desarrollo

W3 (orporacion
w 7 [nfancia y Desarrollo

Registro Fotografico:




& |
Desarrollo social
para construir
y aportar al pais
29 |

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo

e Infancia y




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Sefiores  SALINAS CASTRO ANA GISELA
NIT 1,063,339,831 - 4
Direccién CALLE 16 9 42

Cadigo Descripcion

5195120100 ANA SALINAS-FAC 388 DOTACION
PERSONAL

2365400400 ANA SALINAS-FAC 388 DOTACION
PERSONAL

2335950200 ANA SALINAS-FAC 388 DOTACION
PERSONAL

OBSERVACIONES

E

Elaborado por

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

Teléfono 3132428339
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

NIT c.c Detalle
1,053,339,831 247 -5

1,053,339,831 247 -1  Base: 876,000.00

1,053,339,831 247 -1 Comp:L-291-00000000408 VTO:

1,F.VTO:2025/05/24

Aprobado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

L -291 - 408

Fecha Comprobante
2025-05-24
Valor
876.000,00
-21.900,00

-854.100,00

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo






e CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Consorlozagst | " HOGARES SUSTITUTOS .~ e i
Sahulgais -TRNNN - FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION ﬁg& i
S iy, Tt Elaborado por: Corporacién Infanciay Desarrollo S ‘

ACTA DE ENTREGA

SANDRA MILENA MARTINEZ MARTINEZ identificada con Cedulade Cludada nia No ‘33701026 quien es Madre
“Sustituta dél Centro Zonal de" Ch:s_:;umgwral los elementos entregados seran destmados para el Nmo Nifia o
o -.'._':.",Adoiescente KAREN JHELENY' ESCARRAGA LEAL con SIM' N' 15315479 de12 Ano( ) 2 Mes(es) e
z 'TIPO DE ACOMPANAMIENTO ' :

Vulneratiéh' - x 2| %

|- Discapacidad

g rf-j'jTIPo ELEMENTOS (MARQUE CON U

'E'Dotamon escolar

i) DOTACION'-L

= St o e Dntacmn Personal
FECHA DE ENTREGA_ 2U/n 5 legrs

;| Saco '-‘Chaqueta;
3 Pantles LT
4 Bras;eresoformadores
B Pantalon s
6| Falda ‘
_Puama R S
4 Pantaloneta (short blc:ctetero)
91 Pantaion de Sudadera
10 Med|as
'Zapatos de dlano

jChancIetas : %
| Toalla’::

‘Rol: “Auxiliar Administrativo



- para tanstrir "
~yaportaral pais
T L |

~ CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO.

,HOGARES SUSTITUTOS -

Dotacion UTILES -




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

. CALLE 24D N 40-29

WIS i -, 3176460751 - 3185863257

N ' BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  SANABRIA CAMACHO FRANCELENA

NIT 23,493,909 - 8 Teléfono 3142028469
Direccién CARRERA 10 18 37 Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Cddigo Descripcidn NIT c.Cc Detalle
5195120100 FRANCELENA SANABRIA-FAC386 23,493,909 247 -5
DOTACION PER
2365400100 FRANCELENA SANABRIA-FAC386 23,493,909 247-1  Base: 100,000.00
DOTACION PER
2335950200 FRANCELENA SANABRIA-FAC386 23,493,909 247 -1 Comp:L-291-00000000409,VTO:
DOTACION PER 1,F.VT0:2025/05/26

OBSERVACIONES

HOGARES SUSTITUTOS - ICBF BOYACA

Elaborado por

Aprobado por

L -291 -409

Fecha Comprobante
2025-05-26
Valor
100.000,00
-3.500,00

-96.500,00

Pagina:1de1

Elaborado e Impresc por Siigo






CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

- n}nﬁ@ﬂfr‘ - _ “ HOGARES SUSTITUTOS .- . gy
ST .| FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION - & ehi’fai%’;’ii:‘émimﬂn

R Y e ;

Elaboradb por: Corporacion lifancia y | Desarrollo

oy i e ACTA DE ENTREGA : g
Por medio dé la presente LA CORPORAC]ON INFANCIA Y DESARROLLO hace entrega de dotacnon a Ia sefiora
SANDRA-MILENA MIARTINEZ MARTINH ldentiflcada con ‘Cedulade Cludadama No 33701026 quren es Madre

V,:‘Sustltuta del Centro Zonal de: M_gyjjgl lo§ elementos entregadc,s, i d
- Adolescente: KAREN JHELENY ESCARRAGA LEAL con SIM 5 de 12 Afio(s); 2 Mes(es):
i TIPO DE ACOMPANAMIENTO e et

Vulnera cion .
Discapac:dad

‘4 .| Brasieres o formadores -

5 1| Pantalon :

6% Falda «:

,F’uama :

8 Pantaloneta (short b|cxcletero)
9| Pantalon dé'siidadera’

7 1 ;;.‘ '{Zapatosl de dlario
| Charicletas
| Toalla®:::




" CORPORACIGN INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
e mpeidempid - HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
, LL/ ) CALLE 24D N 40-29 L -291-410
NP e , 3176460751 - 3185863257
A BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores SALINAS CASTRO ANA GISELA Fecha Comprobante
NIT 1,053,339,831-4 Teléfono 3132428339
Di sl ; 2025-05-22
ireccibn  CALLE 169 42 Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Caodigo Descripcion NIT c.c Detalle Valor
5195120100 ANA SALINAS-FAC 337 DOTACION 1,053,339,831 247 -5 995.000,00
PERSONAL
2365400400 ANA SALINAS-FAC 337 DOTACION 1,053,339,831 247 -1 Base: 995,000.00 -24.875,00
PERSONAL
2335950200 ANA SALINAS-FAC 337 DOTACION 1,053,339,831 247 -1 Comp:L-291-00000000410,VTO: -970.125,00
PERSONAL 1,F.VTQ:2025/05/22

OBSERVACIONES

Elabprado por Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Siige



AMACEN ANGEL
LR 1053359601 -4
. STHPLIFTCADD
calle W6 942 chiguinguira foyaca

Faclura elect

wlura electronica die Venta cHIG Y
:L;:::J}{ may. 2025 Ik:m:nﬂ:lbﬂl .i: lr:.”
fod o ;g&&ﬂsﬁﬁ?l;??lﬂﬁlﬂn?h 09:54
Des: Chl i

endida por :ANA WA
i : RIA CASTRO
b l;{l(:. CORPORACION  INFAKCIA Y DESARROLL D
e tocumento: 030082544

ireecion clienle: CALLE 24D 4D 29

Produclo Cost Canl Subto

[AOTH
| P:géﬂégg DRTL. HOMBRE 01
.000 X =
o 1 $60.000
2 PANTALON JEAN HOMBRE 03
§60.000 X 2 = $160.000
ANGEL00389
K] BQHIS[M
60,000 X 2=
il $120,000
4 E:%SETAS POLO HOMBRE
000X 2= 140.
ANGELO12 000
5 nggllﬂﬁ HOMBRE
000X 1=
TA001 HELHS
& BUSO
$90.000 X 1= $30.00
ANGEL002108 ? !
7 PANTALONETA 03
$25.000 X I = $26.000
A0003
8 PIJAMA HOHBRE
350‘000 X 2= SIUU.OUU
ANGELOOAT
9 TOALLA RAYAS
$40.000 X 1% $40.000

TADSB
10 PANTALON SUDADERA 01
$60.000 X 1=

A105

11 BOXER
$12,000 X &= $72.000

50.000

14080
12 MEDIAS $7.000 4 $28.000

Total ftens: 12
sub total: $995,000
Descuento: $0
Total: 3995.00(]
Efectivo: 995.000

Canbio; {0
AulnmzAclﬂiﬁﬁmfﬁm'ﬁt—ﬁiﬁ1'mini:’1'mi DEL §10
fecha FEG DESDE 1 HASTA 1000 19 de novienbre de

2026

4132426339

Iil:I’R[iBI:NI‘MJI[JH GRAFICA DE LA FACIURA FLLGTRONIGA
aoftware DATATCD fabricado por Provecdor [ecnnlo
gico DATAICO GAS 01223644

YEUbhﬁaﬂdﬁhlnﬂlf?h]ﬂﬂﬁdﬂhnhu4?ﬂ
nﬂlnﬁehﬂdnblﬂﬂl

7u4bﬂﬁfduﬂ?auluta 7
21 fa2lcAbbOOTad

nl?ﬁl??ﬂ4d24nedﬂh
mwfﬁ@lmﬂﬂhh®ﬁmmﬁumwmm
HHN.mYﬁInVGﬂIdr!GS.cnm



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO ' % ‘rifi |
r@wo sodal | HOGARES SUSTITUTOS & L
,'?,::,;‘;‘:;?;’;;5 FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION @Mé o
Co ans o ) Elaborado por: Corporacién Infancla v Desarmllf) , Jé’ :

Por medlo de la presente, la sefiora A EZ VALERIANO |
46677536 qulen es Madre Sustituta del Centro Zonal de

de Chiguinquird, los elementos entregados serdn destl
PIEDRAHITA PERA con 5IM No: 16316371

TIPO DE ACOMPARAMIENTO |
Vulneracién X
Discapacidad

ACTA DE ENTREGA

ntifica

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CONUNAX) -

DOTACION Dotaclén eseolar

Utiles escolares
Uniformes

Dotacldn Personal Inlclal

dula de ¢ ‘at‘i_'l
Chiquinquirs, quien es Madre Sustituta del Centro zanal
nados para el Nifio, Nifla o Adolescente: ALA

N THOMAS - -

PRSI

v,

TR AP N

X y
FECHA DE ENTREGA: __23/05/2005 7 ﬂ
DBCR!PCI(?!\I_ DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS e ———— A

* DESCRIPCIGN DELARTICULO 7 SERvicio |, UNMIDAD™ . .CANTIDAD REQUERIDA T
Aol crieiegl vaoy ooa | MEDIBA | TR RIS
Camisa -Blusa diario UNIDAD 4 =3
Saco-Chagueta UNIDAD 2 _ i
Catzoncillos-Panties UNIDAD 6 == -
Pantalon UNIDAD 3 2 : 2
Pijama UNIDAD . 2 il L5
Pantaloneta o short UNIDAD 1 7 ;3
Pantalon de sudadera UNIDAD 1 i =
Pares de medias UNIDAD 4
Zapatos de diario UNIDAD 1 2
Chancletas UNIDAD 5 1 .
Vestido de bafio UNIDAD A1
,Toa”a _ UNIDAD : 2
Recibid a satisfacclén SI__ NO___
Observacidn:
Entregado por: Reclbido por: 5 < .
’% Bedd oasr
Firma ES b Flrma: L ;
Nombres y Apellidos: José Danilo Merchén Gallego Nombres y Apellidas:
C.C: 1.057.436.232

Ral: Auxiliar Administrativo

cc {os3333t s
Rol: Madre Sustituta

T

L A

B

it

4y ot

S

e




‘{*éi e

Desarrollo soeial .

. para coist
-y aportar af pais

" CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elabo'ra'd'o ‘por:

‘Corporaciori Infancia'y Desarrollo




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO
. NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTQS -ICBF BOYACA
L/ ‘ CALLE 24D N 40-29 L -291 - 411
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Infancia v Desarollo

Sefores SANABRIA CAMACHO FRANCELENA Fecha Comprobante
NIT 23,493,909 -8 Teléfono 3142028469
; = . 2025-05-22
Direccién  CARRERA 10 18 37 Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Caodigo Descripcién NIT c.C Detalle Valor
5195120100 FRANCELENA SANABRIA-FAC 337 23,493,909 247 -5 70.000,00
DOTACION PER
2365400100 FRANCELENA SANABRIA-FAC 337 23,493,909 247 -1 Base: 70,000.00 -2.450,00
DOTACION PER
2335950200 FRANCELENA SANABRIA-FAC 337 23,493,909 247 -1 Comp:L-291-00000000411,VTO: -67.550,00
DOTACION PER 1,F.VTO:2025/05/22

OBSERVACIONES

Elabdrado por Aprobado por

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impresa por Siigo



AIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ") | A\ [N

Representacion Grafica
Datos del Documento

Caédigo Unico de Factura - CUFE ;

4c79283d915bc868abc2e0713087081‘36eaba3e815dcc2fae45f8ef13574f803ﬂ3873e7290235903338a4ce6286b8b67
Nimero de Factura: CONT-337 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 22/05/2025 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: 22/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social:  SANABRIA CAMACHO FRANCELENA

Nombre Comercial: SANABRIA CAMACHO FRANCELENA
Nit del Emisor: 23493909

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 7Z - No aplica
Actividad Econdmica: 4772

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Chiquinquira
Direccion: CR 10 18 37

Teléfono | Mévil: 3142028469
Correo: francysanabria50@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Niamero Documento: 830082544 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Munlcipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 24D 40 29
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mdvil: 6015202215

Correo: direccionfnanciera@cid.org.co

_Detalles de Productos

| IMpuEsTos | Precio
— S~ , — i P I w0 ] unitario de
0. | ¢4 dlge | Dﬁcﬂpcm" E u/M Cantidad | Precio unitario ,Descuenta detalla| Recargo detalle i VA % INC E%l e
| | = K
"1 | caz | pooerosaBATA [ 94 | 100 [s  soo000s  000(s 000 [ |s 00000
| caz CHANCLA SUECA 94 L0 |$% 20.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 % 20.000,00
| 2 —

Notas Finales

CALZADO
Linea de negocio: Comercialzacion



LEE -
L% LY s
Pt
T nHER =
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO ;I; Lo lE
—8& - _: oy
Desarrollo sodal | HOGARES SUSTITUTOS T
para construir N At
o o FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACI 2B
e T KLY Elaborado por: Corporaclén Infancla y Desarrollo , i %_‘ 1
. .r B :’.‘:—’. ::: _:
ACTA DE ENTREGA i oL g
Por medio de la presente, la sefora A Al NO | fica la Cludad .' !
46677536 qulen es Madre Sustituta del Centro Zonal de Chiquinquird, quien es Madre Sustituta del Centro zonal
de Chiquinquird, los elementas entregados serdn destinados para el Niflo, Nifla o Adolescente: AIAN;_ k OMAE
PIEDRAHITA PERA con 5IM No: 16316371 E ¥ 37 :
TIPO DE ACOMPARAMIENTO T 2 TE%
Vulneracién X :
Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CONUNAX) -

Utiles escolares - — %
DOTACION Emc{dn escolar e :
Dotaclén Personal Iniclal X .
FECHA DE ENTREGA: __23/05/2025 : 3 : :
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS . o 5 B
O R DR AR AN BT o e ’ i
- DESCRIPCION DEL'ARTICULO 7 SERVICIO .:'n’;';’lgﬁ CANTIDAD REQUERIDA : :
SRR R N S MR TTLN ERTAL Uk W DRI DPO L B T SO CEAPet .
Camisa -Blusa diario UNIDAD 4 %
Saco-Chaqueta UNIDAD 2 Z
Calzoncillos-Panties UNIDAD 6 = =
Pantalon UNIDAD 3 . I
Pijama UNIDAD 2 ] LE
Pantaloneta o short . UNIDAD i 4 =
Pantalon de sudadera : UNIDAD -1
Pares de medias UNIDAD 4
Zapatos de diario UNIDAD 1
Chancletas UNIDAD _ 1
Vestido de baiio UNIDAD oA
Toalla UNIDAD P2
Recibié a satisfacelén SI_ NO___ '/ . h
Observacién: ; P o
Entregado por: ' Recibido por: k . Tl
’/%é . Qedd oapy
Fima ~ : Firma: L B
Nombres y Apellidos: José Danilo Merchn Gallego Nombrgsgl}gg!liflus: ;¢
C.C: 1.057.436.232 ce (53383 (14
Rol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta

b L i
Amar @he by



[ CORPORACIGN INFANCIA Y DESARROLLO!

] ' T '
| HOGARES SUSTITUTOS




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |i0GARES SUSTITUTOS - ICBF BOYACA

ia v Desairollo

Sefiores  SALINAS CASTRO ANA GISELA
NIT 1,053,339,831 - 4
Direcciobn CALLE 16 9 42

Cédigo Descripcion

5195120100 ANA SALINAS-FAC 424 DOTACION
PERSONAL

2365400400 ANA SALINAS-FAC 424 DOTACION
PERSONAL

2335950200 ANA SALINAS-FAC 424 DOTACION
PERSONAL

OBSERVACIONES

Ela&{)rado por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29 L-291-412
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante

Teléfono 3132428339

) 2025-05-30
Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
NIT C.C Detalle Valor
1,053,339,831 247 -5 975.000,00
1,053,339,831 247 -1  Base: 975,000.00 -24,375,00
1,053,339,831 247-1  Comp:L-291-00000000412,VTO: -950.625,00

1,F.VTO:2025/05/30

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo



ALMACEN ANGEL
Hit# 1053339631-4
SIMPLIFICADO
calle 1B 9-42 chiguinquira-Boyaca

Factura electronica de Venta :FEG-424
Fecha:30 may. 2025 Hora:06:10 p. m.

Fecha de validacion:30/05/2025 18:10

Medio de pago:CONTADO

Des:CAJA

Atendido por:ANA HARTA CASTRO

Cliente: CORPORACION IKFANCIA Y DESARROLLO
Hum documento: 830082544

Direccion cliente: CALLE 24D 4D 28

Producto Cost Cant Subto

ANGELOD39
1 FALDA
$60.000 X 1= $B0.000
Aolo2
2 HEDIAS  $5.000 4 $20.000
ANGELO2T
3 BOXER DAWAZ
$10.000 X 6= $60.000
ANGELO063
4 BICICLETERD AN
$10,000 X 1= $10.000
ANGELOTY
5 70P
$15.000 X 3= §45.000
056

TA
6 CAMISETA /L 02
$35.000 X 4 = §140.000
ANGELDO4T
7 TOALLA RAYAS
$40.000 X 2= §60.000
TAO58
8 PANTALON SUDADERA 02
$40.000 X 1= $40.000

TAO15
9 PAHTALON DAHA 01
$90.000 X 3 = $270.000
ANGELOO146
10 CANIBUSO
$50.000 X 1= $50.000
ANGELD11
11 PLJAHA DANA
$50.000 X 2= $100.000
ANGEL030
12 CHAQUETA DAMA
$100.000 X 1= $100.000
Total items: 12
Sub total:  $975.000
Descuento: $0
iial: {500
Efectivo: 975,000

Cathio: {0

AUTORIZACION NUHERACION DE FACTURACTON OEL Sin
fecha FEG DESDE | HASTA 1000 19 de navieabre de

3132428339

REPRESEHTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolo
gico DATAICO SAS 801223648
CUF

3fbéc0abad6f456178a88hBCcIBI0105503hd0IBBT 7624953
2f569260f7996562293466bb3B0CTEEGA 1e5430TcT2B0TTS

Una forma facil de controlar tu negocio
Wi Bysinventarios.com




, CORPORACION {NFANCIA Y DESARROLLO
:ﬁ;’fﬁ}:ﬁ%ﬁ ' HOGARES SUST ITUTOS ‘
Ria FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION gﬁ :n:.;.d,,,emm |
Elaborada por: Corporacidén Infancia y Desarrollo ‘
ACTA DE ENTREGA

Por medio de la presente, LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO hace entrega de dotacnén a 1a sefiora .
SANDRA MILENA MARTINEZ MARTINEZ identificada con Cedula de Ciudadanfa No, 33701026 quuen es Madre
Sustituta del Centro Zonal de Chiquinguird, los elementos entregados serdn destinados para el Niﬁo, Nifia o
Adolescente: ANGELA MARIA GARCIA CASTELLANQOS con documento T1 1146131854 de 11 Aﬁo(s), 2 Mes(es).

TIPO DE ACOMPANAMIENTO N B
Vulneracion X :
Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X) LB

. - Uti.IeS escolares T b

DOTACION Uniformes -

Dotacién Personal X S TE -

FECHA DE ENTREGA: () /06 /20215 s

DESCRIPCIéN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS \ e
No. | DESCRIPCION DEL ARTICULO / SERVICIO UNIDAD: MEDIDA bANIID{\E

1 | Camisa Blusa Diario UNIDAD 4 3 A
| 2 [Saco -Chaqueta ' UNIDAD 2 f* Ld :

3 |Panties UNIDAD 6 n

4 | Brasieres o formadores UNIDAD 3 5 = 5

5 |Pantalén UNIDAD RS

6 |Falda UNIDAD 1

7_| Pilama UNIDAD 2 - 3o

8 | Pantaloneta (short bicicletero) UNIDAD 1 . ’ ;

9 |Pantalén de sudadera -~ UNIDAD g 3

10 | Medias UNIDAD 4 -

11 | Zapatos de diario UNIDAD T 4T :

12 | Chancletas UNIDAD I

13 | Toalla UNIDAD 2 .

Recibié a satisfaccion SIX NO___
Ajustes Razonables:

Entregado por: ; Recibido por:
O A ‘ andia ﬂafz ! ﬂéf

fbres y Apellidos: Marfa Fernarida Forero Nombres y Apellidos: SANDRA MlLENA MARHNEZ MART&NEZ
¢.C: 1049642000 C.C: 33701026 ‘ :

Rol: Auxillar Administrativo Rol: Madre Sustituta .
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Desarrollo sacial
para consirtis
y apartar al pais

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

g9

Elaborado por: Corporacidn Infancia y Desarrollo

g'lI",
cia y lesariallo

Registro Fotografico:
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HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacion Infancia y Desarrollo




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
i ST - a5 5 » 7 HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
Mol (o CALLE 24D N 40-29 L-291-413
N\Rbe | oncia v Desarrollo 3176460751 - 3185863257
: | BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores SANABRIA CAMACHO FRANCELENA Fecha Comprobante
NIT 23,493,909-8 Teléfono 3142028469
. - < 2025-05-31
Direccion CARRERA 10 18 37 Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Cadigo Descripcion NIT c.C Detalle Valor
5195120100 FRANCELENA SANABRIA-FAC 424 23,493,909 247 -5 105.000,00
DOTACION PER
2365400400 FRANCELENA SANABRIA-FAC 424 23,493,909 247 -1 Base: 105,000.00 -2.625,00
DOTACION PER
2335950200 FRANCELENA SANABRIA-FAC 424 23,493,909 247 -1 Comp:L-291-00000000413,VTO: -102.375,00
DOTACION PER 1,F.VTO:2025/05/31

OBSERVACIONES

TR,
Elabprado por Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sigo



AANDLA  HALTINE 2

DIAN

* Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Representacién Grafica

5eb06c990c8461b6445cdfed9ad029ded84aec69b583836ae5926d0ec1620f69b5e580684cfaz3e0080784549436132d

Nimero de Factura: CONT-424
Fecha de Emisién: 31/05/2025
Fecha de Vencimiento: 31/05/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SANABRIA CAMACHO FRANCELENA
Nombre Comercial: SANABRIA CAMACHO FRANCELENA
Nit del Emisor: 23493909

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econémica: 4772

I;)atos del Adquiriente /| Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: Chiquinquird
Direccién: CR 10 18 37

Teléfono / Mavll: 3142028469
Correo: francysanabra50@gmatcom

Nombre o Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 830082544

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

) Detalles de Prpcluctos

Pais: Colombia

Departamento: Bagota

Municiplo / Cludad: Bogotd, D.c.
Direccién: CL24 D40 29
Teléfono / Mévil: 6015202215
Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

IMPUESTOS Precio
: ¥ * unitario de
Nro, | Chdigo Descripcién U/M | Cantldad |- Precio unitarlo |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % venta
l 1 SANDY AZUL 94 1,00 $ 85.000,00 $ 0,00{ § 0,00 4 85.000,00
b CALZ | CHANCLA SUECA CRODS 94 1,00 $ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 20.000,00
Notas Finales ) o
CALZADO

Linea de negoclo: Comercilzaclon

¢ Secanned with
123 CamScanner’;
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
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y apudiar ol pais
vy

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

b Corporscin
ﬁ Infiacis y Desarolla
\

IS 3

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo ,

ACTA DE ENTREGA
Por medio de la presente, LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO hace entrega de dotacién a la sefiora
SANDRA MILENA MARTINEZ MARTINEZ identificada con Cedula de Ciudadanfa No. 33701026 quien es Madre
Sustituta del Centro Zonal de Chiguinquird, los elementos entregados serdn destinados para el Nifio, Nifia o
Adolescente: ANGELA MARIA GARCIA CASTELLANOS con documento Tl 1146131854 de 11 Afio(s), 2 Mes(es).

TIPO DE ACOMPANAMIENTO
Vulneracién X
Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X)

. k] A
AR S

i

ﬁ Dotacish eeolr Uti-les escolares |
DOTACION Uniformes
Dotacién Personal X l
FECHA DE ENTREGA: %0 /CE /2025
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
No. | DESCRIPCION DEL ARTICULO / SERVICIO UNIDAD MEDIDA | ANTIDAD
ot ’ ) v i e | R ;-_'
1 | Camisa Blusa Diario UNIDAD 4
2 | Saco -Chagueta UNIDAD 2
3 | Panties UNIDAD 6 T
4 | Brasieres o formadores UNIDAD 3 :
5 | Pantalon UNIDAD 3 :
6 |Falda UNIDAD I
7 | Pijama UNIDAD 2 T
8 | Pantaloneta (short bicicletero) UNIDAD 1
a | Pantalén de sudadera UNIDAD 1 ;
|10 Medias UNIDAD 4 =¥ ]}
11 | Zapatos de diario UNIDAD 1 R :
12 | Chancletas UNIDAD lida
| 13 [ Toalla UNIDAD | 2 J 3
Recibi6 a satisfaccion  SIA. NO__
Ajustes Razonables: Q_@:
§y w
5 IIE 'E'l’ A
Entregado por: Recibido por: £ 3
4 %}n«ha“ﬂ |ﬂ£/ oAl Rtk d

i’

yo{nb’res y Apellidos: Maria Fernarrdla Forero
€.C: 1049642000

Rol: Auxillar Administrativo

Nombres y Apellidos: SANDRA MILENA MAR II\E!_?;_!@M}_JBTINEZ
C.C: 33701026 a4
Rol: Madre Sustituta
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FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo
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Registro Fotografico:
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CONTRATO DE APORTE No. 15007952024
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES MAYO 2025

2. GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES
2204. Gastos de Emergencia — CHIQUINQUIRA

NUMERO DE IDENTIFICACION GASTOS DE
No MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS MADRE SUSTITUTA CONCEPTO DOC SOPORTE
MADRE SUSTITUTA EMERGENCIA
1 | CHIQUINQUIRA 23497528 EDISMELDA PEFIA PERIA GASTO EMERGENCIA MAYO $§  60.000,00 |P-3-25954
| 2| CHIQUINQUIRA 36284795 GRISELA SIERRA VIRQUEZ GASTO EMERGENCIA MAYO § 111.000,00 |L-291-214
3 | CHIQUINQUIRA 36284795 GRISELA SIERRA VIRQUEZ GASTO EMERGENCIA MAYD §  100.000,00 |P-3-25955
4 | CHIQUINQUIRA 1053337864 JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS GASTO EMERGENCIA MAYO § 3800000 |L-291-215
5 | CHIQUINQUIRA 1053337864 JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS GASTO EMERGENCIA MAYO § 14000000 | P-3-25970
| 6 | CHIQUINQUIRA 1000136427 KATERINE RODRIGUEZ MORALES GASTO EMERGENCIA MAYO 5 11200000 |L-291-216
7 | CHIQUINQUIRA 1000136427 KATERINE RODRIGUEZ MORALES GASTO EMERGENCIA MAYO § 100.000,00 |P-3-25971
8 | CHIQUINQUIRA 46680002 LUZ STELLA ANGEL MATEUS GASTO EMERGENCIA MAYO §  264.000,00 |L-291-217
9 | CHIQUINQUIRA 46680002 LUZ STELLA ANGEL MATEUS GASTO EMERGENCIA MAYO $ 220.000,00 | P-3-25972
10 | CHIQUINQUIRA 13493547 MARIA FILOMENA HERNANDEZ GUERRERQ GASTO EMERGENCIA MAYO §  266.000,00 |L-291-218
| 11| CHIQUINQUIRA 23493547 MARIA FILOMENA HERNANDEZ GUERRERO GASTO EMERGENCIA MAYO § 220.000,00 | P-3-25973
| 12 | CHIQUINQUIRA 1053333344 VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES GASTO EMERGENCIA MAYO §  98.000,00 |L-291-219
13 | CHIQUINQUIRA 1053333344 VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES GASTO EMERGENCIA MAYO §  60.000,00 |P-3-26197
14 | CHIQUINQUIRA 7318779 HERNAN ANDRES LAITON PEFIA TRANSP-JESSICA RUIZ-MARIA PAEZ §780.000|P-3-26198
| 15 [SABOYA 33703686 FLOR ALBATORRES ACOSTA TRANSP-JESSICA RUIZ-VIVIANA GONZAL| § 600.000|P-3-26199
‘ 16 |SABOYA 33702521 CARMEN YANETH PINEDA GARCIA GASTO EMERGENCIA MAYO $66.000(L-291-220
: 17 [SABOYA 33702521 CARMEN YANETH PINEDA GARCIA GASTO EMERGENCIA MAYO % 300.000(P-3-26205
} 18 |SABOYA 23491338 MARIA IDOLINDA PAEZ AVILA GASTO EMERGENCIA MAYO $50.000|P-3-26206
| 19 |SABOYA 52045288 NINFA DEICY PAEZ VALERIANO GASTO EMERGENCIA MAYO §76.000(L-291-221
| 20 (SABOYA 52045288 NINFA DEICY PAEZ VALERIANO GASTO EMERGENCIA MAYO § 100.000(P-3-26207
I 21 |SABOYA 46678434 OLGA ROCIO PAEZ VALERIANO GASTO EMERGENCIA MAYO $76.000|L-291-222
i 22 (SABOYA 46678434 OLGAROCIO PAEZ VALERIANO GASTO EMERGENCIA MAYO 5100.000/ P-3-26208
[
|

§ 3.937.000,00

Calle 24D # 40-25,Bogota D,C, * Telefon6:601-738-9246

nail; cid

@cid.org.co *

VARVRIVAE
YU L

id.arg.co



CORPORACION INFANCIA Y

DESARROLLO

(= (orporacin NIT : 830082544- 7
N | fancia y Desarrollo CALLE 24D N 40-29
W 3176460751 - 3185863257

Sefiores  PERNA PENA EDISMELDA
NIT 23.497.528-3

Direccién  CALLE 20 26-25 B. San Mateo
Teléfono 3107976379

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 25954

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-05-31 2025-05-31
Codigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 EDISMELDA PENA- GASTO EMERGENCIA MAYO 0 .00 60,000.00

Total Bruto 60,000.00
Total a Pagar $ 60.000,00
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 60.000,00 Cuota 2 P - 003- 25854 Vence el 2025-05-31
VALOR EN LETRAS
Sesenta Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
. et o
% TR,
Elaborado 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 facturacién No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :b56c2debasea16bd44c4f4e93eab9087657f5039b61 1a362aeeb0124d0c0fd9b4186b8008312bc47339645b8a23ce1518

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Slige SAS



GUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARRDLLO
; NiT 830.082. 544-7

- BrROYEGTO

Fecha:
Baﬁéb’ﬁf
Tipode °
No cuenta -~

Atentam éh'té

S TS

EU!bI\ﬂI:LUA PENA F’ENA
23497528 -
Departamen

Dlreccmn
‘E <mail -
CeloTel "

Manifiesto bajo juramento gué SICI "'-_iN'deJ % por rentas de trabalo no laborales; - 7 B ol
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Fecha actual: 2025/06/11 |

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 13:58 | IP:

186.28.207.203

Www.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/06/01

2025/06/11

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Edismelda Pena Pena

No. Producto

24040092313

No. Identificacion 23497528 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 936
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/06/09 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/06/09 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $60,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212516000I1
Estado EXT | Informacion Gasto de Emergencia May
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -| No. Factura -
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 63 de 166




CORPORACION INFANCIA'Y

DESARROLLO

Sefiores SIERRA VIQUEZ GRISELA
NIT 36.284.795-6
Direccion  CARRERA 18A No. 19A-57 B. Villa Republicana
Teléfono 3107526997
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor
Cédigo Descripcidn
5195450200 GRISELA SIERRA- GASTO EMERGENCIA MAYO

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar 100.000,00

VALOR EN LETRAS
Cien Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

b (1) NIT : 830082544- 7
Infanciavi ) ;“'iw CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 25955

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-05-31

Cant V. Unit

Total Bruto
Total a Pagar

Cuota 2 P - 003- 25955 Vence el 2025-05-31

Recibido por

2025-05-31
Valor Total
100,000.00

100,000.00
$ 100.000,00

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

CUDS :b145d00d16bc1bec85354220b47b38f518f051f5e8195fd4d17179c38af129b999a893315¢8407432dc860f88175ebcb

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Slige SAS



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |10GARES SUSTITUTOS - ICBE BOYACA

Sefiores TRANSPORTES REINA SA
NIT 800,214,444 - 8
Direccién  TERMINAL DE TRANSPORTES

Cédigo Descripcion

5195450200 TRANSP REINA-TIQ 59 GAST EMER
MAY_O

5195450200 TRANSP REINA-TIQ 58 GAST EMER
MAYO

5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 644 GAST EMER
MAYO

2335950200 GRISELA SIERRA-GASTOS EMERGEN
MAYO

OBSERVACIONES

Elaborado por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29 L-291-214
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante
Teléfono 5708699

Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA RgEe-8

NIT c.C Detalle Valor
800,214,444 247 -7 28.000,00
800,214,444 247 -7 28.000,00
800,168,382 247 -7 55.000,00
36,284,795 247 -1  Comp:L-291-00000000214,VTO: -111.000,00

1,F.VTO:2025/05/31

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Siigo



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANGIA Y DESARROLLO’;'ﬁ.':" P
NlT 830.082. 544-7 Sl
PROYECTO '

Feshil L
Banco ‘
Tipo'de

“Atentariente

Manifiesto bajo juramients qus SIET



“DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

L FOGFA02-02:05

*FUMD: .25/10/2022

NOMBREY .

- "' HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15007952024, -

"DOC, EQUIVALENTE A LA

'APELLIDOS

| 36.284.795

" DIRECCION

{cra18a # 192-57.

. 'CANTIDAD

. Gastos de emergencia-!

FABIANA NORATO &

|

|VALOR EN LETRAS:

! " CIEN MIL PESOS .

* NOMBRE Bco

POR FAVOR

T BANCO CAJA SOCIAL

Calle. 24D # 40-29 Begotd D.C. * Celular: 317 6460751
e-mall; cid@cid.org.co * www.cid.org.co




FO-GF-03-07-03
FUMD: 17/01/2019

- REEMBOLSO DE GASTOS o

PROYECTO:
FECHA:

RESPONSABLE:

W . GASTD DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
[Bo0214.444 TRANSPORTES REINA S.A. : CHIQUINGUIRA “BOGOTA GISSELLEFABIA]
e ey - INORATO - - et

1" |1jesa0zs

‘ | P S .| GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -

2 |13/05/2035 . - [sO0i214.444 - TRANSPORTES REINA S.A. - CHIQUINQUIRA “BOGOTA GISSELLE FABIANA
; o s fare N NORATO'.

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -

BOGOTA = CHIQUINQUIRA GISSELLE

-3 |1/os/2028 T - (80016632 - - |NUEVA FLOTA BOVACA 5.4

107

11

12

13- )
LCE

15

16 -

17

18

19+

1 20

.2

: 22
2

| TOTAL GASTOS |

|erabiorada :
© |Nombre: GRISETA SIERRA VIRQUEZ
- *| Cargior Madre Sustituta
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SERVICIO
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e . :j'P&gihé"N""f-.»— TlpTloEE ¢ _

o LT . Fecha.ihgkess - :11/05/2025 09:20:10 AM
S ol o : T Ail:frl Fecha‘ﬁe'muastfﬁf-ll/05/2025 8:20:10 a. m.
e

g1=-5371265"

!KNO. de Orden 5371265 ) i No., Interno + 5371285 k.
| Paciente NORATO GISSELLE FABIANA = ST s Bdadé . . .3 a llm24d
| Documento Id MEL510920002 DT . S0 U Fecha Nacimiénto27/05/2021
| Buess NUEVA EPS SUBS POS- MAYO 2025 .o o 7 CiEewe. . . : FEMENINO
Sede BOG LAGO ' S | I e fTeléfbﬁa—j}i,-s“33107526997 7
| E-Mail grlslerrav1quez@gma11 com .- U AutorJ.Za _' 3 253746489 : _/
BARDVENOSO**CHCOBVENOS**FIO2VENOSO**POZVENOSOS**TEMPVENOSO**BEECFVENOS**THBVENOSDS**BEVENO CASERA -
Examen - . . - Intervalo B:.olég:.co de
‘referencia
GASES VENOSOS : coi
FIOZ (GASES VENOSOS) ~ -0 ST e 0
BARO (GASES VENOSOS) =~ .. . . . . . e 0
TEMP -(GASES' VENOSOS) - e ertis S o 0
PH (GASES VENOSOS) S 7.43

VALORES DE REFERENCIA"
Sangre de ccrdon umb;LlJ,cal- 7 25 = ‘7 45_
T T

PO2 (GASES VENOSOS) =
VALORES DE REFERENCIA:

Sangre de Vcdrd't;)ﬁ'--‘ﬁr'nbilicél':l'"1’7 .4 =410 IrsmHg

PCO2 (GASES VENOSOS)
THB (GASES VENOSOS)
CHCO3 " (GASES VENOSO0S) - :
502 (CJ) - (GASES VENOSDS),’;;j,.'
BE (GASES VENOSOS) -
BEECF (GASES VENOSOS)

]
O'ooobo_: L omg omy

el oo & NI e
i

1 Beg 005327205 Juaiv ZANORA BAVA ; 11,'05/2025 09 56 AN

Director Taboratoric - Bacteriélogo - - e N
. B - : -:21/05/2025 10:18 M

- Notsi 13 sripresa no S responsibiliza-por enmendaduras vedlizadas & este. féporte

Bogota (1) 367 94740 Perezra 1{6)325 4200. Manizalés (5) 8863747. Coclita (7) 572 1055, Ibagué () 264 16357 Girardot (8) 835 0528'
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Orden de seryicio: 53?1285

GISSELLE FABIANA- NURMO

MS ME1510940002- .-

Edad: 3a 11 m.14 __;_Ie];;;SID?SZEQBT

Email: grisierraviquez@gmail.com
-INS’TITUTD"_ DE DIAGNOSTICO:MEDICO:S.A.

IDIME S.A. -
N1t 800055398 =2

Sede: BOG" LAGU'}‘;ﬂ" -
Fecha: 11 ma :2025.09:20 % mi
Remstrado por 5 YUDI ALEXI PEDRAZA

13155 NUEVA EPS'SUBS Pos— a0 2025 '}fi"'
Aut’, 263746489 - - S fas,
Nit, 900i5ﬁ264~2 e
NUEVA'EPS SUBS P08~ !AYU 2025
Nonbre del examen - ... Cg R EE
Caritidad - Subtotal . Descuento To’tai;
Kaiz MEDICION GASES VENOSOS ~ - o =
; 35,000 . =0 47860007
0 3,000 0 T B5,000 -
Total orden
Subtotal = -.85,000 -

Copago / cuota noderadora= _ 0
Saldo -orden de-servicio = .

367Ny FTYO
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735 -,0'0_0"

~qarior

E BIENVENIDO
: bt et s, Wergtl o e o g

S e, ot o wilo

OBSERVE LA PANTALLA -

5;:".- F Mc: :‘-‘El"lnsnnnﬂz o

il 3

-GISSELLE FABIANAC HDHHYO

-NUIT." ATHENEA : 5371255 ‘

lUSEXOY R HE nEx 109ﬂnnnz ' =]
SANGRE anTER o

Mmu il

.GISSELLQ FABIANA HORATO

NUT . ATHENEA: 5371265

AN gmswrrawquez@gmaﬂ
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Fecha actual: 2025/06/11 |

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 13:58

| [IP: 186.28.207.203

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/06/01 2025/06/11

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Grisela Sierra Viquez

No. Producto

24129032113

Fecha Pago/Débito

No. Identificacion 36284795 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 929
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 [ Forma de pago

2025/06/09 | Aviso al beneficiario N

Fecha Transaccidn

2025/06/09

Estado de Aviso

Valor Transaccion

$211,000.00

Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado =
IVA 0[No. Transaccién 251A32125160001B
Estado EXT [ Informacion Gasto de Emergencia May
Descripcion de Estado Exitoso [ Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 83 de 166




Sefiores  RUIZ MATEUS JESSICA FERNANDA
NIT 1.053.337.864-8

Direccién CALLE 8B # 9A 66 SUR. VALLE REAL
3128378201

SABOYA - COLOMBIA

Teléfono

Ciudad
Caodigo
5195450200

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Ciento Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

140.000,00

Descripcién
JESSICA RUIZ- GASTO EMERGENCIA MAYO

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

Factura Proveedor -0

Unid

Cuota 2 P - 003- 25970 Vence el 2025-05-31

‘ﬂ’e

Aprobado por

Documento Soporte en Adqguisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 25970

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-05-31 2025-05-31
V. Unit Valor Total
.00 140,000.00
Total Bruto 140,000.00
Total a Pagar $ 140.000,00
Recibido por

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

CUDS :196b321fffeabdfde21cb50acc7be13d85f3c3777141 % 9f46180014080c0f65bec889f199fcfcd98cedf84f28623603a

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impresa por Siigo SAS



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7
A CALLE 24D N 40-29
13 v Desarralla 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Seriores TRANSPORTES REINA SA

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA
L-291-215

Fecha Comprobante

NIT 800,214,444 -8 Teléfono 5708699
Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad  SABGYA - COLOMBIA 2025-05-31
Cédigo Descripcion NIT c.C Detalle Valor
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 34 GASTO EMERGEN 800,214 444 247 -7 19.000,00
MAYO
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 35 GASTO EMERGEN 800,214,444 247 -7 19.000,00
MAYO
2335950200 JESSICA RUIZ-GASTOS EMERGENCIA 1,0563,337,864 247 -1 Comp:L-291-00000000215,VTO: -38.000,00
MAYO 1,F.VT0:2025/05/31
OBSERVACIONES

Elgo,rado por Aprobado por

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impresc por Siigo
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"/ NOMBREY . .
" /APELLIDDS

CANTIDAD.

. |PORFAVOR

‘Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail; cld@cid.crg.co * www.cid.org.co




- REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

L FUMD: 17/01/2019 .

- "|proOYECTO:

e

- |nesponsasiz: -

123/05/2025

“[TransPORTES REINA'S,

|2 fasjosiatas - {s00254.64a

GASTO DE EMERG
CHIQUINQUIRA B
| CARRILLG -

ENCIA TIQUETE DESDE
OGOTA ELAINE BARRIOS

10

11t

o oazf.

13

14

15

6 |-

; 17

18 .

{20

jZi‘:: ok

22

23

TOTALGASTOS

{etaborado’;

-|Nombre: JESSICA
: [Cargo: Madre 5

INANDA RUIZ MATEUS
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FECHR: - 7 Pl
OCUPACION: -
ENTIDAD: .
DIRECCION ANTECEDE
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NOMDRES VAPELLIDES: o

CILNDRO

ESTADD MOTOR .
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Cllonseeutve:  AMASMSER. L vagul

Tipo y nimero de idenlificacio

Paciente: MARY! CAROLINA CABALL A

Fécha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhmm
Anos, Ferrienin




Fecha actual: 2025/06/11 |

iRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 13:58 |

IP: 186.28.207.203

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final

Pagos a Terceros

2025/06/01

2025/06/11

Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Jessica Fernanda Ruiz Mateus | No. Producto 35252954358
No. Identificacion 1053337864 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 934
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago

2025/06/09 | Aviso al beneficiario N

Fecha Pago/Débito

Fecha Transaccion

2025/06/09

Estado de Aviso

Valor Transaccioén

$178,000.00

Fecha de Aviso

Comision 0[Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212516000I1G
Estado EXT | Informacién Gasto de Emergencia May
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 146 de 166




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

Sefiores RODRIGUEZ MORALES KATERINE
NIT 1.000.136.427-7
Direccion  CALLE 18B No 20-22 B. Villa Republicana
Teléfono 3133210933
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor
Cadigo Descripcion
5195450200 KATHERINE RODRIGUEZ- GASTO EMERGENCIA

MAYO

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

100.000,00

VALOR EN LETRAS
Cien Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

.

Aprobadb por

Elaborado por

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 25971

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-05-31 2025-05-31
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 100,000.00
Total Bruto 100,000.00
Total a Pagar $ 100.000,00

Cuota 2 P - 003- 25971 Vence el 2025-05-31

Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o 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

CUDS :7eBab89eehe98ebaea7 7542c21¢3fb22079da6153763cdf8c07122¢c0a3¢1d4eSb1a77 1414f48b42b41926e0e0ac03ced

Pagina:1de1

Elaberado e Impreso por Siigo SAS



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |,0GARES SUSTITUTOS - ICBF BOYAGA

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

Sefores NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
NIT 800,168,382 - 2 Teléfono 7262556

Direccién  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES ~ Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

Cédigo Descripcion NIT c.c Detalle
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 720 GASTO EMERGE 800,168,382 247 -7
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 621 GASTO EMERGE 800,168,382 247 -7
2335950200 KATHERINE RODRIGUEZ-GASTO EMRGE 1,000,136,427 247 -1 Comp:L-291-00000000216,VTO:
MAYO 1,F.VT0O:2025/05/31
OBSERVACIONES

s

Elaborado por Aprobado por

L-291-216

Fecha Comprobante

2025-05-31
Valor
56.000,00

56.000,00
-112.000,00

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impresa por Siigo



‘:' CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
' NIT 830 082 544-7 :

a5 PROYECTO

La Suma de
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fife ﬁyﬁesa-r.rc‘;ii.u. ' iy 7: o REEMBOLSO DE GASTOS

srseiid

PROYECTO:
FECHA:

RESPONSABLE: -

‘ T 14105/

ool R e GASTO'DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE - -
12 -|14/05/2025 - '|800.168.382 | FLOTAB BOGOTA DC A CHIQUINGAUIR £ DANIEL
G G (B s ‘ DELGADO e g

112,000

o |etborade 3 AT LT
- _|Nombre: KATERINE RODRIGUEZ MORALES |
" |cargo: Madre Sustituta




:_',aneccon ; et ks :
" FECHA - VIAJE S 14 10742700
S INe TIQUET: G g47078-86720
L CSERVICIO! BAS
VALOR- TIQUET&

'T-;grPOlIZA RECH

-....SBS 'SE "OS CDLOMBIA SA

LIZA RCE?. 8

e 5B SEGUROS OLOMBIA

-"-—-'-'-»PAHAJCP.O-
NIT:83R0B2544




S0 SERVICIOS MEDICOS Y OFTALMOLOGICOS SAS
CARRERA 24 M 53-73 LOCAL 219 Tel.:6069595 Nit.:B00233471-8

‘aclente:

echa de atencidn;
ugar de atencidn:

EYOLUGION
DELGADO JOSE DANIEL Documento:
14/05/2025 03:29:13 PM Fecha salida de atencidn:

CARRERA 24 N* 53-73 LOCAL 219 SEDE:
ADSCRITOS BOGOTA CIUDAD:BOGOTA

CC 1002527108
14/05/2025 03:39:48 PM

dad: 24A,90M, 13D Sexo: Masculino
acha de Nacimiento: 01/08/2000 ' Estado civil: Soltero;
ugar de Residencia: BOGOTA(BOGOTA) Ocupacion: HOGAR
liraccién: CLL 18 BB 20 22 CHIQUINQUIRA Telsfonos: 3112798510
‘ntldad: SEEVV? EE!'\:ngRESA PRESTADORA DE SALUD- Conirato: EVENTO BOGOTA
légimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
BATOS DEL ACOWIPARANTE
iocumento: 1000136427
lombre: KATHERINE RODRIGUEZ
aléfono: 3133210933
‘arentesco: PADRES
DATOS DEL RESPDNSABLE
lombre: UMBELINA CORTEZ
gléfono: 3112798510
arentesco; PADRES
EOTHO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUA
lotive consulta: EVALUACION OCULOPLASTICA
nfermedad Actual: PACIENTER CON DIAGNOSTICO DE BLEFAROPTDSIS CONGENITA BILATERAL. Y EN POP DE CORRECCICN DE ENTROPION DE
PARPADOS SUPEIORES CON INJERTO EN HOSPITAL SAN IGNACION EN AGOSTO DE 2024, ACUDE A VALORACION CONTROL.
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN
AP: NIEGA ALERGIA, REFIERE RETARDO MENTAL SEVERO - MICROCEFLIA Y EPILEPSIA
AO: BLEFAROPTOSIS CONGENITA BILATERAL. Y EN POP DE CORRECCION DE ENTROPION DE PARPADOS SUPEIORES
e
VOLUCION:
DESCENSO DE PARPADO SUPERIOR 1ZQU QUECLUYE £JE VISUAL
AP: 04 mm - 06 mm
FEP: 05 mm - 05 mm
FB: AUSENTES
MOVIMIENTOS OCULARES: NO COLABORA
PACIENTE CON BLEFAROPTISIS CONGENICA CON MUY MALA FUNCIOM DEL ELVADOR DEL PAPRADO SUPERIOR BILATERAL.
DADAS LAS CONDICONES DEL PACIENTE, FENOMENO DE BELL AUSENTE Y MULTIPLES CIRUGIA PREVIAS NO SE RECOMIENDA
MAS CIRUGIAS
CITACONTROL EN 6 MESES
ITA MAL ASIGNADA?: NO
ALTULO LENTE PARA QJO:
ENTE BASICO:
IHOPTRIAS BASICO:
INGPTRIAS PREMIUA:

ENTES PREMIUM:

(AVSC) SIN corrocién

ACUDEZA VISUAL LEJOS

! __Gjo derecho.

AGUREZA VISUAL CERGA
: . Qjo derecho

(AVSG) SIN correcitn " FSCHl

trden Nos;
echa arden:

4214562
Miercoles 14 de Mayo de 2025

FSCM ( FIJA SIGUE,CENTRA Y MANTIENE L)

_Ojo izquierdo
FSGM ( F EJA,SIGUE,CEN'I‘RA Y !‘n’lﬁNTlENE L )

0o izquierdo
F3CM



S0 SERVICIOS MEDICOS Y OFTALMOLOGICOS SAS
CARRERA 24 N 53-73 LOCAL 219 Tel.:6069595 NiL:800233471-8

e EVOLUCION
aclente: DELGADO JOSE DANIEL Documente: ©C 1002527108
echa de atencién: 14/05/2025 03:29:13 PM Fecha salida de atencién: 14/05/2025 03:39:48 PM

ugar de atencian:

CARRERA 24 N® 53-73 LOCAL 219 SEDE:
ADSCRITOS BOGOTA CIUDAD:BOGOTA

Irigen: Enfermedad general
ipo de Servicio: CONSULTAS i
ljagnéstico: Q100 BLEFAROFTOSIS CONGENITA
‘specialidad:
iant: 11 890306203: CONTROL DE OCULQPLASTICA
Zrigridad: EN 6 MESES
Justificacion Pri:
irden No:: 4214685
echa arden: Misrcoles 14 de Mayo de 2025
rigen: Enfermedad general
ipo de Servicio: CONSULTAS
lfagnastico: Q100 BLEFAROPTOSIS CONGENITA
‘speciafidad:
‘ant: 1 890307: CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
3rioridad: EN 2 MESES
Justificacion Pri:
DIAGNDSTICDS

rincipal: Q00 BLEFAROPTOSIS CONGENITA
lelacionados: F720 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERICRO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMC
inalidad de la consufta: Deteccitn temprana de enfermedad general
‘ausa externa: Enfermedad general
:ONDUCTA: PACIENTE CON BLEFAROPTISIS CONGEMICA CON MUY MALA FUNCION DEL ELVADOR DEL PAPRADC SUPERIOR BILATERAL.

DADAS LAS CONDICONES DEL PACIENTE, FENOMENG DE BELL AUSENTE Y MULTIFLES CIRUGIA PREVIAS NO SE RECOMIENDA

MAS CIRUGIAS

CITA CONTROL EM 6 MESES i

}g/
.
i &
."’-V’/r
Or, Jusn Carlos Reyes
adico Girujans
Q@R de Valldacién

vofesional: REYES PEREZ JUAN CARLOS
- 957474
ledistro
rofesional: i
‘specialidad:, OFTALMOLOGIA



SEWICIO 5 MEDICOS
o OFrALMOLéclcos SAS.

("Nombre del Padiente
DELGADO J'OSE DBI\'IIEL -

'_i "_.2 Ser\nc:
Dragnosttco QlOO BLEE‘AROPTOSIS; ONGENI A-BIL

ERVICIOS REQUERIDOS

}?.“eirj‘tf? Cantidad
s

Reg stro Medn:o ylu =

o ‘Nombre dél profesional

S canales dispuesto
o C°“5U“e pagina web www.sosaludvisual.co

SERVICIOS MEDICOS -
OHALMOLOGICOS SAS

r Nornbr -del profeslona! }

S‘enélr"usuano recuerdersolrcltar su cita 20 DIAS antes del ¢ mplimiento-de la
- canales dispuestos para tal fin: Lmea Yelefonica: Bogata: 6016069595/ 6014

RETIE S .



Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/06/11 |

Hora: 13:58 | |IP:

186.28.207.203

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: = 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final

Pagos a Terceros

2025/06/01

2025/06/11

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Kateriene Rodriguez Morales

No. Producto

24129024237

Fecha Pago/Débito

No. Identificacion 1000136427 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 931
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago

2025/06/09 | Aviso al beneficiario N

Fecha Transaccion

2025/06/09

Estado de Aviso

Valor Transaccion

$212,000.00

Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125160001D
Estado EXT |Informacién Gasto de Emergencia May
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago e

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 96 de 166




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

.E?ti‘ J UESt '.uiil-

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ~ ANGEL MATEUS LUZ STELLA efectuadas a no obligados a facturar

NIT 46.680.002-9

Direccion  TUNJA -BOYACA DSE - 25972

lelsfono T 2222222 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-05-31 2025-05-31

Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

5195450200 LUZ ANGEL- GASTO EMERGENCIA MAYO 0 .00 220,000.00
Total Bruto 220,000.00
Total a Pagar ' $ 220.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

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

OBSERVACIONES

220.000,00 Cuota 2 P - 003- 25972 Vence el 2025-05-31

Elaborado e Impreso por Sige SAS

o

Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion 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 Afos, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :57b8deec7bbch8289cfa980dabbe75ae7550ed25¢336fee0abb2cccc592297708bc378ece8ffdc6883c459de30ba0dfo
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Seriores
NIT
Direccion

Cadigo
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200

2335950200

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29

] Infancia v Desarrollo

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

Descripcion
TRANSP REINA-TIQ 58 GASTO EMERG
MAYO

TRANSP REINA-TIQ 57 GASTO EMERG
MAYO

FLOTA BOYACA-TIQ 596 GASTO EMERG
MAYO

FLOTA BOYACA-TIQ 628 GASTO EMERG
MAYO

EXPRESO GAVIOTA-TIQ 397 GASTO
EMERG MAYO

TRASNP REINA-TIQ 425 GASTO EMERG
MAYO

TRASNP REINA-TIQ 426 GASTO EMERG
MAYO

EXPRESO GAVIOTA-TIQ 055 GASTO
EMERG MAYO

LUZ ANGEL- GASTO EMERGENCIA MAYO

OBSERVACIONES

orado por

3176460751 - 3185863257

BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Ciudad

NIT
800,214,444

800,214,444
800,168,382
800,168,382
860,062,440
800,214,444
800,214,444
860,062,440

46,680,002

5708699
CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

c.c
247 -7

247 -7
247 -7
247 -7
247 -7
247 -7
247 -7
247 -7

247 -7

Detalle

Comp:L-291-0000000021 ?;,\fI'O:
1,F.VT0:2025/05/31

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

L-291-217

Fecha Comprobante
2025-05-31
Valor
19.000,00
19.000,00
56.000,00
56.000,00
38.000,00
19.000,00
19.000,00
38.000,00

-264.000,00
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