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MAGNETICA

\, EDAD
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL PACIENTE_Dantelo balerin ilamd Beres — :
RC CE OTRO CUAL:/

TIPO DE DOCUMENTO*; (Sefiale con una X) CC :p( :
116)-216.94Y . .SEDE:/

. NUMERO DE DOCUMENTO:

FECHA: _,P Lf -—__OS - 20 25" HORA:
*CC: Cedula de Ciudadania Ti: Tarjela de identidad RC: Reglsi
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I COLCAN CONSENTIMIENTO INFORMADO RESONANCIA

o vt AT ST
Onod

ro civil CE: Cedula de extranjeria

uficiente acerca d'el
tico de una condicion

etudes.

manera clara ¥ S
iento o diagnos :
n en caso de inqul

da la informacién de
al de salud hacer seguim

Es muy imporlante para nosoctros que usted reciba y enlien
ndara Ja atencié

estudio y/o procedimienlo a realizar, el cual permilird al person
de interés. Lea con atencién y solicite explicacion al personal que le bri

DESCRIPGION/BEL PROCEDIMIENTO

Distinguimas dos tipos de resonancias: Con contraste ¥ sin contraste —
: . i i i io de
se requiere administracién por via endovenosa un me

Si su médico le ha solicitado que se realice con contraste, 4
contraste, una vez se finalice el estudio debera esperar 15 minutos en observacion.

cnica diagndstica que utiliza o
tica' o de cribado al médico tra
debiendo soportar un ruido ritmico,

un campo magnétlico,
n es muy importante
normal con

ndas de radiofrecuencia en

tante. Durante la exploracio

La resonancia Magnética (RM) es una té
de intensidad variable, que es

proporcionando una informacion diagnos

que no se mueva y respire suavemente,

esla técnica.

Se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:

- Haber realizado la preparacién previa que [e fue indicada durante el agendamie
Si usted requiere asistencia o acompanamiento podra solicitarlo antes del ingres

En el caso de ser menor de edad debera ingresar a |a sala de adquisicién can el acompanante o acu

de edad

Si usted presenta claustrofobia o sufre de ansiedad por favor informar al tecndlogo o personal de salud

os o dispositivos médicas insertados en su

NO se realiza resonancia a pacientes que tengan objetos metalic i
cuerpo: Marcapasos cardiaco, grapas o suluras metalicas, prétesis (ortopédicas, metalicas o dentales), valvulas
ivo, neuroestimulador y dispositivo intrauterino.

cardiacas, lornillos, dentadura postiza o aparato audit

nto de la cita -
o al area de atencion
diente mayor

e

Usted seré ingresado (a) al drea de toma de imagenes por el tecndlogo o auxiliar de enfermeria, que le brindara las

instrucciones para que su atencién sea efectiva.

= Nuestro personal de apoyo le entregara una bata y polainas que permitiran el inicio de la toma del estudio.
Debera retirarse su ropa y objetos que no sean compatibles con la toma del estudio y ubicarlos en el casillero.
Durante el estudio el resonador produce ruidos de alta intensidad, por ese motivo se le van a brindar tapones de
goma aislantes o auriculares para disminuir la intensidad del ruido.

]

Los resultados del estudio podran ser consultados a través de nuestro Portal IDX. Por favor informe correctamente su
correo electrdnico al Auxiliar de Linea de Frente Admision).
R e s BENERICIOS.Y ALTERNATIVAS S Tt o
BENEFICIOS: Permite obtener informacion de dreas del organismo por medio de un gran iman y emision de ondas de

radiofrecuencia.

ALTERNATIVAS: Es su médico tratanle quien determinara cuaél es el estudio de eleccion de acuerdo con su condicion

ST ) RIESGOSIE IMPLICACIONES
RIESGOS: Efectos desagradables como malestar, dolor de cabeza, nauseas. Posterior a !adinitracién de ontrat
puede presentar reacciones secundarias leves consistentes en sensacion de calor en lodo el cuerpo, nauseas, urticaria
un sabor salado en la boca o leve diarrea que generalmente no requieren tratamiento y desaparec'en en oéo tiem o'
En algunos casos, la administracion por via endovenosa puede provocar flebitis en forma tardia (24 - 48phoras)' Cpori

menos frecuencia pueden aparecer arritmias (latido irregular del corazé i i6 i
_ . razon), hipotension o i {
requieren lratamiento vy en algunos casos observacion. ’ RIS
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Durante la toma de la resonancia pucde estar expuesto a allo ruido, el cual, es gener

Ante cualquier sensacién de riesgo d

IMPLICACIONES: El personal de la salud encargado de la alencién, se encue
preslacian del servicio y se compromele a colocar todos los medios a su alcance p

actuando con apoyo en sus conocimientos, su preparacién lécnica, su
diagnéstico, resultado y tratamiento, previniendo la enfermedad y rehabilitando al

En caso de algiin tipo de sintomatolo

8.0 '~ " AUTORIZAGION DE PACIENTE,
Yo M’C SJC’/}o [.)nqgl l"’oleU) en

responsable @ idenlificadd/ como aparece al pie de mi firma, por medio del presen

me prestara la atencion.

Acepto la realizacién del examen sl IE NO [j
Doy mi aulorizacién para que mi muestra o los resultados de mi estudio sean u

Investigacion realizadas, bajo estric
cientifico en salud del Centro Médico Oftalmolégico Y Laboratorio clinico Andrade Na

No se realiza resanancia a pacienles qua lengan objelos melilicos o dispositivos médicos insertados en su cuerpo.

Durante la toma de la resonancia usted puede presentar ansiedad y claustrofobia, debido al espacio ¢
entro del equipo biomédico como ansiedad, claustrofo
acelonar el botén de panico que serd brindado por el tecndlogo de Imagenes diagnosticas.

nlra debidamente anlrenado para 1a

ara efecluar una a
diligencia y cuidado personal, par

resullados, previa adverlencia de los posibles riesgos inherentes al mismo antes descritos.

{a dospués de realizado el examen, consulte de inmediat

F’A_Mi.L'?AR_'o.RTE‘T?BES.EN’IAEIT.E-LE%E:;. i

informado y he comprendido la ulilidad del procedimiénto y posibles riesgos, los cuales por
voluntaria doy mi consenlimiento y autorizacion para la realizacién del examen y/o procedimiento.
la informacion recibida y he podido formulary aclarar todas las preguntas que he creido conve

1o uso anonimo de mi informacién personal, con el fin de contribuir al conocimie_ultp

ado por el equipo )
errado del equipo

bia o calor, debe

decuada atencion,
a generar un

paciente, sin pader garantizar los

0a

calidad de paciente] | © persona
te documento declaro que he sido
esta razon de manera Ibrey
Estoy satisfecho con

niente con el personai oue

sados para futuros proyectos de

waezS.AS. St No[ i

Y6 670,002

Firma paciente o Persona responsable (parentesco)

Documento de identificacion

Nombre y apellido del responsable de la atencion Documento o registro Profesional

DESISTIMIENTO (revocatoria o rechazo)

Quierp_ vol_untariamente cambiar mi anterior decisién y no aceptar me realicen la toma de muestra y/o procedimiento en
mencién sin que esto ocasione ningun tipo de represalia contra mi, siendo expuestos mis motivos a continuacion:

Firma Paciente/Representante/Acudiente

Pegar los Sticker de ingreso.

Documento de identificaciéon
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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. Identificacién: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacidn 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 Luz Stella Angel Mateus | No. Producto 24142043712
No. Identificacién 46680002 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 933
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/06/09 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/06/09 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $484,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212516000IF
Estado EXT | Informacidn 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 93 de 166




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

Infancia y Desairollo

Sefores NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
NIT 800,168,382 - 2
Direccién  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES

Codigo Descripcion

5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 824 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 877 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 FLOTA VALLE-TIQ 862 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 FLOTA VALLE-TIQ 259 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRASNP LA VERDE-TIQ 221 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRASNP LA VERDE-TIQ 220 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRASNP REINA-TIQ 444 GASTO
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRASNP REINA-TIQ 443 GASTO
EMERGENCIA MAYO

2335950200 MARIA HERNANDEZ- GASTO
EMERGENCIA MAYO

OBSERVACIONES

A

Elaborado por

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

Teléfono 7262556
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

NIT C.C Detalle
800,168,382 247 -7
800,168,382 247 -7
860,009,143 247 -7
860,009,143 247 -7
800,232,795 247 -7
800,232,795 247 -7
800,214,444 247 -7
800,214,444 247 -7
23,493,547 247 -7  Comp:L-291-00000000218,VTO:

1,F.VTO:2025/05/31

. TR

Aprobédo por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

L-291-218

Fecha Comprobante

2025-05-31

Valor
56.000,00

56.000,00
40.000,00
38.000,00
19.000,00
19.000,00
19.000,00
19.000,00

-266.000,00

Pagina: 1 de1

Elaborade e Impreso per Siigo



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  HERNANDEZ GUERRERO MARIA FILOMENA ofectusdas a'no obligados & facturar
NIT 23.493 547-5
Direccion  MARIAFH83@HOTMAIL.COM DSE - 25973

Telafono S 3124625068 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 MARIA HERNANDEZ- 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 220.000,00 Cuota 2 P - 003- 25973 Vence el 2025-05-31

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

OBSERVACIONES

B

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 facturacion No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :0fec51f1e8e380898¢1298c0989508209759016088107505hed946¢43f69582bb08c85894089ded 1e839ff7dcc70e89
Pagina: 1de

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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“IFLOTA VALLE BE TERZA

NUEVA FLOTA BOYACA SA

GASTG DE EMERGENCIA TIOUETE DESDE

AVA

CH_E(}U}NlQUIRA ~TUNJA YAIR ALBERTO

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE .

" TRANSFORTES LA VERDE 5

CHIQUINQUIRA ~TUMJA YAIR ALBERTO

30/05/2025

© 1-|30/05/2025

-| ao0s/2005

NSPORTES REINA 5.A

1]
ASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE

CHIOUINGUIRA “TUNJA YAIR ALBERTO

"1 -Torat castos







CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
ANESTESIA CLINICA iy

SOPORTE' CIENTIFICD .‘:'GESTION C]ENTIFICA
; - ; FR— SPCI= 12/V 104

Nombres y apeflidos del paclents: YA!R ALBERTO CALLEJAS CABALLERO Sexo MASCULINO
Edad: 04 Afios 01 -Meses 24 Dias . H.C11028524040 -
-Ser\ncm CONSULTA EXTERNA C E Convemo NUEVA EPS S A

: E LEGAL-DEL'PACIENTE
261 B i I (R LRI N@T S : R e
- Numero: 2.3 #gasif3.0 EXdelda en: r:,%gum/mﬂrcz .

e ﬁou_.z{r#u#a

dehtiﬁcacién::CC'K':TI'.--;
- --Parentesco con e! pac;ente

L :I.-_;'He sldo [nformado acerca de- !a necesxdad
sty -‘_ANESTESIA de trpo R R

“','-‘,'-'Se me han mformado los r|esgos frecuentes infrecusntes y ‘de- muy Tara ocufrencia que dlChD procedlmlento anesteswo ]
—;jtlene 1mpl[c|to T o ; iz ‘

Sy benef[clos que “dicho’ proced:mlento generarfa

"r%th:A'é;tSN 'n’é et

gos, enten iendo que _algunos 1de elios sori prewsvbles y" il

-y precisaique me'ha permttldo entender la - g

) de Ia Mlsencordsa (HOMI) esta actuando

- En’consecuencia, en .uso de:

-+ -formalibré 'y sin presnones d
- que porintermedio ‘de médicos en ‘gjercic
v ‘fequieran-y con'el concurso del personal

- %{ fa fmz/ifaé'ﬁc

5 ‘,-Flr:’ha del Representanfe Legal irm Paclente emanq;padp e

Ne Z,Z'» UEB Slﬁ

Asentlmlento del pac:ente (opcn ‘13')

fados y que tie contestado las -
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Hora Salida;07:56- |
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i
pasajero: (7) oot ha4/
GOlpuraciun infancia

Forma e Pago: £

gillas: 11-12
mnnﬂHHWHMMHnIHMUML]UMh
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?ﬁi’éﬂ"ﬂ ©9),000 00 ¥
Gran Total: AMmm.

0

Mlaca: HORA
Interno: 218
poliza: 1000436

(60037101
Venee: 2025 06-01,
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Haualio: Pos1l

Aper L 1214911
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DOCUMENTO FQUIVALENTE ELECTRONIG
0 TIQUETE DE TRANSPORTE TERRESTR
[ DE PASAJEROS

FLOTA VALLE DE TENZA
Nit:860009143

g7-TUNJA SALIDA

Dlrnuciun:[ERM[NAL OF TUMJA
Ielufunns:BIﬂUBIBBEB
lllll!lrl!irfttljllllilltit!l

[TQUETE:V/142-2259-0

Fectia do Salida: 2026-00-29
Hora Salida+12:19
Seryicio:BASIC)

Pasajern: (2) 8300825447
infancia v desarrollo

Farma de Pago: E
Sillas: 1-2
R'l][;-l?'il]ﬁ:‘}ﬁ"(iﬂfﬁﬂiﬂdﬂiﬁ;x
Origen: TUNJA SALIDA

Nest.ino
UH[HUINOU[RA 19,000. 00
(ran Total: %,000.00

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

BE0037707
Uenue:ZOZS-UB-DI

Serial:RHdX?DDAAUD
Usuar io: P0S24

pper tura: 1071876
[mp 2025-06-29 12:18:50
Milentum Andraid:4. 70 02/05/2025
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: IDENTIFICACION DEL PACIENTE =~ .
m‘(i @Q%T'RLI Tipo y numero de identificacion: RC 1029524940 )
I et Paciente: YAIR ALBERTO CALLEJAS CABALLERO

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 13/03/2021 00:00

Qo
D) Edad y género: 4 Afios, Masculino 7
COsgpRate

Identificador Unico: 783456 [Financiador: NUEVA EPS-8

Pégina 1 de 2
"HISTORIA CLINICA 4 : |
Neta Aclaratoria:
La informaclén a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historla clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha apertura: 28/05/2025 11:41 )
Fecha: 20/05/2025 11:54 - Ambulatoria - Ubicacién: $1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Consulta médica - Apoyo - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Mativo de consulta: Valoracion endocrionologla pediatrica

se trata de Jair de 4 afics y 2 meses de vida, traido por madre sustituta, se deconocen antecedentes. en seguimiento por nuestro servicio por
hipotirodismo primario, en tratamiento con levoliroxina 25meg, en seguimiento por neuropediatria por retardo del neurodesarrollo y fisiatria.

Diagnosticos:

- Retardo en el desarrolio

- Traumatismo cerebral focal

- Hemorragia subdural traumatica

- Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacionados con localizaciones focales, parciales

- Secuslas de tce severo a los 11 meses de edad con hematoma subdural extenso izqueirdo, lesiones malasicas bilaterales

- Disfagia expresiva secundaria

- Trastorno del tono muscular secundario =
- Retardo molor grueso

Antecedentes

antecedentes palologicos | retraso global del neurodesarrollo, DESNUTRICION AGUDA en manejo

familiares : madre con esquiscfrenia

perinatzles ; nace de 35 SDG zl parecer con bajo peso al nacer manejado en plan canguro

alimentacion:

desyuna huevo caldo, pan, colada

onces pediasure y fruta y galletas

almuerzo sopé, carne, arroz, frula, jugo

onces colada gallelzs o gelatina

cena o mismos del almuerzo

suefio : 07+30 am

sintomas niega estrefiimiento, piel seca, caida cabello negados.,

Enfermedad actual: Laboralorios

07/04/2025 TSH 3. 8, T4L 1. 05

26/08/24 TSHS5, 1, T4L 1.3

23/04/24 TSH 5. 9, T4L 1, 41, ANTPO 4.0

hemograma leucos 6020 n 39 % lin 61 % p hb 10, 1 hio 31

nai38k4.7clcal1.33

TGO 22 TGP 17 P85, 7

03.03.23 TSH3. 2 TALO. 86

03. 05. 22 RNM CEREBRAL : :
CAMBIOS MALACICOS POSTERIORES OCCIPITOPARIETALES IZQ CON GLIOSIS COLEXION EXTRAXAIL, FRONTOPARIETAL TEMPORAL
LATERAL, Y POSTERIOR IZQUERDA, CON ESPESOR MAXIMO, DE 8 MMM EFECTO COMPRESIVO LOCAL LEVE.

26.012. 23 gasornetria venosa PH 7. 2 HCO3 21, 9 LAC 2. 95 IGF1 131 ( +1+2 DE ) CREA 0. 48, FA 234 AMONIO 111 CL 106 MG 2. 2CA9.8BP 5. 7K

Imagenes

ﬁﬁ;‘i’:ﬁ:?ﬂ Ecografia de tiroldes: lobulo derecho de 26x5x6 convolumen de 0. 24cc, lobulo izquierdo, istmo 1. 5mm, CONCLUSION atrofia tiroidea

HORMONALES

23/04/2024 tsh 5. 9, tdl 1, 41 Anli TPO negativos (25 d
22/04/2024 Anticuerpos anti resceptor TS?-S negal(ivomcg &
20.12.24 TSH12. 9 T4L 1. 59 ajuste 25 meg dia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/05/2025 11:54:35

BARH i 0) 11 vt ot B L T TR T TR, e

Powered by B camScanner
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Paciente: . . .
ciente: RC 1029524940 YAIR ALBERTO CALLEJAS CABALLERO Usuarin ADRIANAMENDIETA  Fecha Impresion: 30052025 1047 Pézira 10 |

/ HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE REHARBILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 891800982

Dir. Kilémetro 1 Via a Soracé - Tel. 3176548208

o
Cédigo Plantilla: HC-NEUROPE f-
Fecha Historia:30/05/2025 10:35 7
Lugar y Fecha:. TUNJABOYACA 30/05/2025 10.35

Documento y Nombre del Pacisnte: RC 1028524240  YAIR ALBERTO CALLEJAS CABALLERO

Administradora: NUEVA EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO MIVELS

No Historia: 1029524840  Cons. Historia: 2322315

Atencion: Ambulatorio

Plantilla
HISTORIA CLINICA NEUROQ PEDIATRIA:

Plantilla

Dates Generales

Fecha: 30/05/2025 Hora: 10-14

Nombre: YAIR ALEERTO CALLEJAS CABALLERD Tipo Documento F: RC
Historia; 1028524540 Sexo: Mascuna
Fecha Nacimiento F: 13032021 Edad: £ Afics
Direccion: VEREDA MOLIND Telefono: 312432552
Estado Civil: 5oltzro E.A.P.B.: NUEVAEPS
Regimen: Subsidiado

Dzatos de la Consults

Motivo de Consulia: CONTFOL o
Enfermedad Actual: EPILEFSIA SINTOMATICA SECUNDARIA A MALACIA CAVITADA CORTICALY SUBCORTICAL

INFARTO ANTIGUD POR HIPOPERFUSION BIHEWISFERICO. ADICIONALMENTE HIPCMIELINIZACION DIFUSA DEL
HEMISFERICS BILATESAL DISCAPACIDAD MOTORA (HEMIPARES!IA DERECHA) LENGUAJEY COMUNICACION MO HA A
CUENTA CON POTENCIALES £UDITIVOS NOPMALES BILATERALMENTE ECTROENCEFALOGRAMA DE CONTROL CE }
REGIONES FRONTALES BILATERALES DE FORMA FRECUENTE ULTIMA CRISIS EN JUNIO DE 2024 EN TRATAMIEN

2025 QUIEN AJUS

MGKGDIA BEFIERE QUE ASISTIO A CONSULTA CON WNEURCFPEDIATRA OR IZQUIERDO EL 21 DE ENERO/ZC J
LEVETIRACE TAM A 630 MGDIA (45 G GDIA=SIN EMBARGO NO HA PRESENTADO REACTIVACION DE CRISIS CONVULSY AS MG DE
E 2025 ADECUADA ADAFTAC! NCCHON CON

2074 ACTUALMENTE BECIBE LEVETIPACETAM 600 WGTIA * INCIO ESCOLARIDAD EN AMRZO DE 2023
b FISICA DIARIA, TO2 Y FONO J/SEMANA
SN OEALIDAD AHORA YAACEPTAMASTICAR COME TODAS LAS CONSISTENCIAS

PARES "ASISTE A TER
Revision por Sstamas

Antegudantss

Porsonales Famihares:

£ xaman mental

Descnba:: PLLO 15 GPAGIENTE VIt ATENTO A SU ENTORNO ADE CUADO CONTACTO VISUAL E INTERACCION CONJUNTA
ROCHA ENFORMA | JENTE ¥

CONGEI RS TONG ¥ TROF IS0 NORMAL M MIPARE SIA DERECHA LOGRA MA
) RGT B4 LN ARG SUPERIOR OF RECHO 204 EN VEMERO
GUILE POPUITT G 150" BILATE RAL ME XOFRA OF LAE SPAS ICIDAD

W00 X4 ENAMBOS

CON ESTABILIG
CLOMLS NI BABINGK] fdv
£ xamenes CoOmOWImeianiig

Cuales
Imgregion Diagnashic o
; L f Y SRR S EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIOMADOS COM LOCALIZACIONES FOCALES!) PARCIALES) Y CON

Dx. Prncipal G4t EPILERE
ATAOLES PRASCIALE S UOMPLEIOS Causa Externa. Enfermasan ganemi

Maotive 0e la Cansulla

Diates didi GLOTETIL Gy

Percentll pesa 0 P S———
Ferimetro Cetalica U

ANALIGIS

Diescriba: £ FILEFSA SINTOMATION SECUNLARA A MALACA CAATADA CORTICAL ¥ SUBCORTICAL RELACIOMADGD CON . SE
ANTIGUC FOF P GPERF USION SIMEMISF ERICO ALnCHNGERTE i@ Ohbd L2 AL R O1F LIBA DEL ENCEFALO 'Y SIGN
HEMMSFEFICA BILATERAL DISOARACIDAD BT Cibh ik WA : A JE ¥ COMUMICACHIN. MO BN ADC

CUENTA COM POTENCIALES ALIDITIVDE NORIALES B ATE 1O COM LEVE TIRACE TANM COM ADECUA
e b .- P e " =t il « AL

DE CFRISIS GESDE JUMIG GE 2024 ULTIG AJUSTE [ W CaCaCH o BL 2000 2008 DR ALVARL (Z0UIERDO GUIEM AJUSTO DOSIS

46 WMGIFKGITHA SIN GUE HUBIERA REAC THALIN D CRISS LURCAS
FLAN DE MANEJD

Describa. AJUSTO TRATAMIENTO GLIN LEVE TIFRATE TAM B0y WG IAA 08 Mo, TIEME PEMIIENTE . e s o . N R
o 2 / L UL o} WL R SO DAL | % R N Y IIEME MR e E MUES M SOLC OA POR DR 12 QUIERD
FENDYO TERAPIAL INTEGRALED GOLCITO EEDG DE CONTRLL ’ EMTE MUEWA Bl SOLCITADA POR DR 120U

Q

DR SARA PATRICIA PEREZ SIERRA

CC 33368802

Especialidad  NEURGLOGIA PEDIATIICA
Registro

Powered by @ CamScanner




)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/06/11 |

Hora: 13:58 | IP:

186.28.207.203

WWW.BANCODEQCCIDENTE.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

Maria Filomena Hernadez G

No. Producto

23011931842

Fecha Pago/Débito

No. Identificacion 23493547 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 926
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

$486,000.00

Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A321251600018
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 54 de 166




Sefiores
NIT
Direccién
Teléfono

Ciudad

arrollo

GONZALEZ CORTES VIVIANA MARCELA
1.053.333.344-1
CALLE 10 No. 9C-107 B. Villa del Rosario

3002216114

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

Codigo

5195450200

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN

Sesenta Mil Pesos Mcte....

LETRAS

OBSERVACIONES

€

Elaborado por

60.000,00

Descripcién

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

Factura Proveedor -0

Unid Cant

VIVIANA GONZALEZ- GASTO EMERGENCIA MAYO

Cuota 2 P - 003- 26197 Vence el 2025-05-31

TR,

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 26197

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-05-31 2025-05-31
V. Unit Valor Total
.00 60,000.00
Total Bruto 60,000.00
Total a Pagar $ 60.000,00

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 Afos, prefijo DSE desde el namero 15001 al 45000

CUDS :71eh58ed8b17478f25f59c88a1d8efb61b95f344e5a9d08018d188bc829f8bdf85ba2aa3f3cfoc78c32030a487¢ff561

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



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

T = e 11 1
Infancia v Desarrollo

Sefiores RONCANCIO BRAVO CLEMENCIA ASCENCION

NIT 23,491,871-8 Teléfono 3115803912
Direccién  CR 101285 Ciudad  CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Cédigo Descripcidn NIT c.Cc Detalle
5195250300 CLEMENCIA-RONCANCIO-FAC 535 23,491,871 247 -7
GASTO EMERGE MAYO
5195109902 CLEMENCIA-RONCANCIO-FAC 535 23,491,871 247 -7 Base: 82,353.00
GASTO EMERGE MAYO )
2335950200 VIVIANA GONZALEZ- GASTO 1,053,333,344 247 -1 Comp:L-291-00000000219,VTO:
EMERGENCIA MAYO 1,F.VT0:2025/05/31

OBSERVACIONES

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

Elaborado por Aprobado por

L-291-219

Fecha Comprobante
2025-05-31
Valor
82.353,00
15.647,00

-98.000,00

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLC} ' f T
NIT 830.082. 544-7 e 455
PROYECTO

La Suma de

Tipode
_:;',::No cuenta

- 'Atentamente’

NA MARCELA GUNZALEZ CURTES

-Manifiesto bajo juram I izare costos v deducciones en mis ingresos po 'a"gfdéﬁaba'joﬂd'|a"[jbfé|'eg'_’.:_:j“‘_."7'7.f»'_
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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 - Consuliar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/06/01 2025/06/11
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Viviana Marcela Gonzales Corte | No. Producto 24129023056
No. Identificacion 1053333344 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 930
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/06/09 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/06/09 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $158,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212516000IC
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

Péagina 77 de 166




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  LAITON PENA HERNAN ANDRES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 7.318.779-
Direccion VDA PUENTE DE TIERRA DSE - 26198
T2IBtano s 3204226501 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-05-31 2025-05-31
Cadigo Descfipcién Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 HERNAN LAITON- TRANSP JESSICA RUIZ-MARIA 0 .00 780,000.00
PAEZ
Total Bruto 780,000.00
Total a Pagar $ 780.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 780.000,00 Cuota 2 P - 003- 26198 Vence el 2025-05-31

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

OBSERVACIONES

Elalorado por Apre.]fa;'l por’ Recibido por
Este documento es un soporte en adquisicion 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 :fc2c75a146b8e9e9f2a094d(7 168e565384b3095aecT idaa1668{cB36759f841dadfc701d6cc2¢c250956e01023¢73e6
Pagina:1de1

Elaberado & Impreso por Sigo SAS



_CUENTA DE COBRO -

CORPORACIO ‘INFANCIA Y DESARROLLO
: NIT 330 082 544 7

La S’ﬁhﬁé?—de:

Atentamente

-;-ffDirem:lon i
~E =mail-
“CeloTel

Mariifiesto bajo jui
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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 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 - Consuliar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/06/01 2025/06/11
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Leiton Pefa Hernan Andres [ No. Producto 415300217821
No. Identificacion 7318779 | Entidad Financiera BANCO AGRARIO
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 938
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago
2025/06/09 | Aviso al beneficiario N

Fecha Pago/Débito

Fecha Transaccidn

2025/06/09

Estado de Aviso

Valor Transaccion

$780,000.00

Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125160001J
Estado EXT | Informacion Gastos de Emergencia Mayo
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -|No. Factura 7
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago )

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 78 de 166




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

{ | I
ncld y vesairoin

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  TORRES ACOSTA FLOR ALBA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 33.703.686-1
Direccion VDA PTE DE TIERRA FCA EL JARDIN DSE - 26199
5 3
Telofono Blaen41es Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-05-31 2025-05-31
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 FLOR TORRES- TRANSP JESSICA RUIZ-VIVIANA 0 .00 600,000.00
GONZALEZ
Total Bruto 600,000.00
Total a Pagar $ 600.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 600.000,00 Cuota 2 P - 003- 26199 Vence el 2025-05-31

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

% Aprb

Elaborado 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 facturacién No.
18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el numero 15001 al 45000

CUDS :3b8c3a3d36317218a05161¢31124d65253 14d86d6alfd3e2dc0044e160ff8B65adc6b4752chb1f47a51a70c3538f97b15f7
Pagina:1de1

Elaborado € Imprese por Sige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO' :
NlT 830 082.544-7 - :

PROYECTO

La Suma de:

Fechai . -
Banco
Tipode .
No cuenta =

Atentamente

HLUR ALBA EUKth AbUb lA
33703686 -
-Departamento
'Dl!‘ecclon

CE~mail
Celo T.BT o

Manifissto baj juramento queSID NO mis ingresos po eritas de frabajo no laborales.



boncgmz._.ﬁ. mDES.._hmEﬂmb ...L_ mhﬁﬂc.ab

HOGAR mQh.E TU HD n.DE.__..hhﬁD Um Lho.ﬂ.m Hmabwmmwcuh

... FO-GF-02-02-05

“DOC. EQUIVALENTE A LA

Gastos de emergencia .i,wzu_.uomm intermun
. .,meb_.rmmo n.pm\prrmmow nr_a:_:n:_qm m.‘m_omoﬂm y22. :mmm_n.p FERI

ipal ,ﬁm!

)

Servicio de Movilizaciones .nm_.nmmnqmm :
durante _om dias ,om. cmmm_n.».mmmzbz_ub.mcﬁ Ebﬁmcm,wﬂ._mmn_m_\_o MARY! CAROLINA .

m2>zo>,mc_m MATEUS wm:man_m:o MONICA LICETH REALPE VARGAS)

”nrﬁ_.:.._nc_am a ﬁ_.:_m de mayo del 2025

NOMBREY
ity ?Omp;ﬁowmmm.ﬁ% A

- APELLIDOS q FACTURA No.

o ,_u_mmnn_oz , n_cu.puouﬂc

33.703.686 : P :
VRDS xcmzqmcmdmmm»u . : T B R S

_ n.p.ﬂ ;mn_:_ _,mq..wn.m : . 3203882416

" CANTIDAD. S ,, " CONCEPTO . i :

VALOR EN LETRAS:

" 'SEISCIENTOS MIL PESOS -

78 600,000

" NOMBRE Bco. -

*iTIPO CUENTA -

T AHORROS

POR m.,D.<Ox

" AcEPTO:

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




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 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
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/06/01

2025/06/11

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Flor Alba Torres Acosta

No. Producto

705832611

Tipo Producto Destino

No. ldentificacion 33703686 | Entidad Financiera BANCO AV VILLAS

Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 937

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 $600,000.00 | Fecha de Aviso

Comision -| Medio Utilizado -

IVA -|No. Transaccidn 251F042251600009

Estado EXT | Informacién Gastos de Emergencia Mayo

Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/06/09

Causal de Rechazo -| No. Factura -

No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago -
Cuenta Ahorros | Usuario Creador MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Péagina 135 de 166




CORPORACION INFANCIAY

DESARROLLO

Sefiores PINEDA GARCIA CARMEN YANETH
NIT 33.702.521-9
Direccion  VEREDA MOLINO
Teléfono 3202266533
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor
Cadigo Descripcion
5195450200 CARMEN PINEDA- GASTO EMERGENCIA MAYO

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

300.000,00

VALOR EN LETRAS
Trescientos Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

A

Elaborado por

Aprobado por

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

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 26205

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

-0 2025-05-31 2025-05-31
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 300,000.00
Total Bruto 300,000.00
Total a Pagar $ 300.000,00

Cuota 2 P - 003- 26205 Vence el 2025-05-31

Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion 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 :efe7836448765db35c9fc416afbbi7584f4¢1892275336d1e5¢9e945339426676d528187ebb194ff4cBaade2¢c21a7eb0

Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sigo SAS



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

=3 [nfancia y Desarrollo

Sefiores  TRANSPORTES REINA SA
NIT 800,214,444 - 8
Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES
Cadigo Descripcién
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 861 GASTO
EMERGENCIA MAYO
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 862 GASTO
EMERGENCIA MAYO
2335050200 CARMEN PINEDA-GASTO EMERGENCIA
MAYO
OBSERVACIONES

i

Elaborado por

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

Teléfono 5708699
Ciudad SABOYA - COLOMBIA
NIT c.C Detalle
800,214,444 247 -7
800,214,444 247 -7
33,702,521 247 -1  Comp:L-291-00000000220,VTO:

1,F.VTO:2025/05/31

Aprobado por

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

L -291 - 220

Fecha Comprobante
2025-05-31
Valor
33.000,00
33.000,00

-66.000,00

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



Cargo: MADRE SUSTITUTA

.y <= Carge:Directora Finaneiera *

- FO-GF-03-07-
oo Corporaciin . o7 T
gﬁé{g.ﬁ B satall REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: :17/01/2013
e’ B
PROYECTO: FlOGARES SUSTITUI05 GONTAAT 00 E APORIE 1500795202850 15
FECHA: B705/201E
RESPONSABLE: A DRE ST U A CARMEN VANETH P INEDR GARCIA CTRRIGHT
P 1 il $1Gi
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE
S
1 |11/05/2025 800214444 TRANSPORTES REINAS. SACTCAIGDINGIRA
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE
2 [11/05/2025 800214444 TRANSPORTES REINA SA BOGOTA-CHIQUINQUIRA )
3 [31/05/2025 33702521 . . CARMEN YANETH PINEDA GARCIA CUENTA DE COBRO VIATICOS :
i TOTAL GASTOS | iz:¢
. 13 T i x
Elaborado %“Cﬁ] Dy !\Pf‘lo? Aprobado:
Nombres CARMEN YANETH PINEDA GARCIA Nombre:




ABORDAR EN
(=] TAFORMA #93
FUTEEYIOLIES

P EFEEY < ce.
Nit 8002144494

=77 TIQUETE DE VENTA

- ; TT NORTE

Numero: TNT - 132,861

- Fecha Viaje: 2025-05-12
Hora = & T s e

o 2:00PM .
Viaje:  ~ -
Bus: 413 - SZM826
Silla: 15
Valor: 33,000
Trayecto: BOGOTA TTW A SABOYA
Pasajero' 8- COOIE’F‘ORACION INFANCIAY
: A DESARROL

4 fernanday - GUILLEN BORRAER
Vendedor: |yrsa rERnARDA

Facha
Venta:

2035-05-12 14:39

CONDICIONES DE VIAJE

Este tiquete solo es valldo en la fecha y hora Indlicada.

No se davuelve diners, se rezxpedird segin disponibllidad.
La emaresa no responderd por equlpaje transpartade fuera
de las

bodegas y el cual debe ir debidamente atiquetado,
Igualmente no se resoonde por joyas, valores o-equlpos de
tecnologia al Intgrior de lus mismos

CUDE:#822bafagth4dchebfh6o4 1cif{c067401e
¢2c57db0cg0511922a4hb 7317 1a63c234ca
cfdfe?iSabe257arabeal68023

Documerto Elefrdnico Equivalente POS

Tiqueta de Transpoite Jercesire de Pasaferss
AUTORIZACION DE NUMERACION
18764075725768 del 2024-07-24 &l 2026-07-24
AUTORIZA CON FREFIJO DEL al

Emitila por INFORMAWEB ERF

RSN IT SOLUTIONS S.A.S - Ni: 860353676-3

Crunsporivs

b f F R 5. .

_ Nit 800214444

TIQUETE DE VEHTA

o7 HGRTE
Numaro! THT - 132,862
F?C‘h < 2025-05-12
Viaje:
Hora
ora — 3:00PM
Viaje: S
Bus! 413 - SZM826
Silla: - 19
valor: 33,000 . -
Trayecto; . BOGOTATTH ASABDYA
. . wa702521 - COGRPORACION
Pasajero:  ynrANCIA Y DESARRDL
, fernandag - GUILLEN BORRAEZ
Vendedor: | yrsa rernANDA
Fecha 2025-05-12 14:3%
Veanta:

CONDICIONES DE VIAJE

Este tiquete solo es vilido en la facha y hora Indlicada,

No se devuelve dinero, se reexpedird segin disponlbllidad.
La empresa na responderd por equipaje tra nsportado fuera
de las

badegas y el cual debe Ir debldamente stiquetado. .
Igualmante no se responde por Joyas, Jalares o equlpos de
tecnelog( al Interlor de los mismos

CUDE:dadaac0ca0707¢0r7841dd63bc01c87ad8d
67224507 (11962543480 c504 d52das8bbe
11f3807826dBal52db2259¢cTe

Documerto Eletrdnica Equivalente POS

Rty do Transporte Terresira de Fasejeros

LUTORIZACION DE NUMERACION
18764075725768 del 202:07-24 al 2026-07-24
AUTCRIZA CON PREFIJE DEL Rl

Emitida por INFORMAWEB ERP

RSN IT SOLUTIONS S.A.S - Nit: &60353676-3



-NIT 830.082.544-7
PROYECTO

La Suma de:

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Altentamenie

f&{amghﬁx ﬁb\‘f\ ec:\cu - e e
tl!‘l__P!NI:_DA GARUIA

33702521 o ” :

Departamento ;

Direccion i

E - mail

Cel 0 Tel
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Ingraso: 0DS190EE3F ~__Fecha Historia: 12/06/2026 10:22:59 a. m. ~ # Auterizaci6n:: 269694075 ) o P4gina 1/5
Fecha ingreso: 12/05/20259: 33 01a.m. ‘Causa de atencién: Enfermedad general pediatria

Servicio ingreso:  CONSULTA EXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTA EXTERNA CE

Identificacién: 1056032095 Nombres: .LUIS NICOLAS ) . Apellidos: -
folio: 1  Ubicacién: ‘FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA- CONSULTA EXTERNA G

Niimero de

RODRIGUEZ HERNANDEZ .

Apellidos: RODRIGUEZ HERNANDEZ Tipo documento: RC Nimero: 1056032095

Nombres: LUIS NICOLAS Edad: 06 Afios 10 Meses 22 Dias (20/06/2018)

Direceién: vereda molina - BOGOTA DC CENTRO - BOGOTA- BOGOTA - Sexo biolégico: MASCULINO-. . .Género: Masculino
COLOMBIA

Teléfono: 3202266593 - 3202266593 Grupo: RH: 1T

Entidad responsable: NUEVA EPS S.A Yipo afiliador  NO APLICA

Segurad social: NUEVA'EPS SA Estado civil: SOLTERO -~

Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:

Profesién: NO APLICA REGISTRAR

ON LA MADRE SUSTITUTA

Enfermedad Ac.fual REMITIDO POR TALLA BAJA.

SIEMPRE HA SIDO PEQUENO
BAJO PROTECCION DE ICBF POR CODIGO BLANCO.

ALIMENTACION

- DESAYUNO HUEVO, SANUCHE CHOCOLATE
_ALMUERZO POLLO, ARROZ, ENSALDA, PAPACRIOLLA
- CENA CARNE ARROZY PAPA

SINTOMAS
- SUEENO 8 PM HASTAB AM
* - DIURESIS NORMAL
- DEPOSICION NORMAL
-NO DOLORES
- ESCOLARIDAD 1 GRADO BUEN RENDIMIENTO ESCOLAR.
- DEPORTE DANZAS.

' ANTECEDNEIES
- PERINATALES G1/2, PRETERMINO, NO SABE NADA MAS

- PATOLOGICOS NO SABE , FARMACOLOGICOS NO, TANO SABE, FRACTURAS-QX NO SABE

- FAMILIARES DESCONOCIDA

- TALLAS DE LOS PADRES DESCONOCIDA PARECE QUE 160 LOS DOS.

LABORATOOQIROS
. 23/4)2025 T4L 0.94 NG7DL TSH 1 UUIML IGF1 69 NG7ML GLUCOSA
NORMAL

EXAMEN FISICO

81 HEMOGRAMA NROAL GASES

6 ANO 10 MESES Peso 19.2 kg (10P, -1.312)"; Talla 100.2 cm (1P, -2.242)"; IMC 16.1 kg/m? (66F, 0.402)";

PesofTalla 19.2 (69P, 0.512)",

1) CDC 2000,

TIROIDS NORMAL
CARDIOPULMONAR NORMAL
ABD NO MASAS NOMEGALIAS
EXT NORMAL

TANNER G1VP1

NEDURCQ SIN DEFICT

PACIENTE REMITIDA POR TALLA BAJA.
BAJO PROTECCION DE ICBF

SE DESCONOCE DINAMICA DE CREICMEINTO'Y GENETICA CON CERTEZA.

ESTUDIOS NORMALES POR EL MOMENTQO.

Profesional:

Especialida

Tarjeta Prof. #: 52993830 -

CAROLINA RQJAS.BARRERA o o ldentlfcacmn‘1056032095

d: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRFGA Nombre:: - _LUIS NICOLAS

Impreso el 12/05/2026 a las 11:21 40 Por el Usuario 3058 - DlANA BONILLA e e
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 8999891 237 .0

Apellido " RODRIGUEZ HERNANDEZ
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Fundacian i m}?ﬁll REPORTE HISTO RIA CLINICA ’NGRESO Fundaclbn Hedpltal Padtit-des b Minerkcordln
ingreso: D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a. m. # Autorizacion: 269692493 Pidgina 1/6
Fecha ingreso: 12/05/2025 9:34:32 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso:  CONSULTAEXTERNAC.E "Servicio egreso;  CONSULTAEXTERNAC.E
Identificacién: 1049662343 Nombres: INES MARIA Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ

Numero de folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERMNAC.E

Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ Tipo documento: RC  Nimero: 1049662343
Nombres: INES MARIA Edad: 05 Afios 08 Meses 01 Dias (11/09/2018)

Direccién: vereda moline - CHIQUINQUIRA - CENTRO - CHIQUINQUIRA - Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
BOYACA - COLOMBIA

Teléfono: 3202266593 - ’ Grupo: RH: Ul
Entidad responsable: NUEVAEPS SA. : Tipo afiliado:  NOAPLICA
Segurad social: NUEVAEPS S.A. ; Estado civil: SOLTERQ
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:

Profesién: NO APLICAREGISTRAR

Enfermedad Actual: ACOMPANANTE: GARMEN PINEDA MADRE SUSTITUTA BAJO PROTECGION DE BIENESTAR FAMILIAR
DESDE EL 25/10/24
EDAD: 5ANOSY 8 MESES
PROCEDENTE: CHIQUINQUIRA
NATURAL TUNJA

PACIENTE EVALUADO CON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES Y DEL MINISTERIO DE SALUD, LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CONTACTOQ
CON EL PACIENTE

MC REMITIDA

EA
LA ENVIAN POR TALLA BAJA, NO LAVE CRECER

REVISION POR SISTEMAS:
- DIURESIS SIN ALTERACIONES
- DEPOSICIONES DIARIAS
- NO SINTOMAS RESPIRATORIOS
- BUEN CRECIMIENTO DE UNAS Y PELO
- ACTIVIDAD FiSICA: NO
- SUERNO: BUEN PATRON
- ALIMENTACION: VARIADA, ADECUADA, BUEN APETITO -
- CEFALEA: NO

ANTECEDENTES:
PERINATALES DESCONOCIDOS
~PATOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA
-TRAUMATICOS: NIEGA
- TOXICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA
~ DSM:DESCONOCIDO CURSA PREESCOLAR
- INMUNIZACIONES: PAI AL DIA '
- SOCIAL: VIVE CON MADRE SUSTITUTAY SU ESPOSO E HIJAY OTRO MENOR EL CUAL ES SU HERMANO
QUE TAMBIEN ESTA BAQ PROTECCION DEL BIENESTAR FAMILIAR
- FAMILIARES: DESCONOCIDOS
MENARCA MATERNA: NO SABE
TALLA MATERNA: 155 CM APROX REFERIDO
TALLA PATERNA; 160CM APROX REFERIDO

ANTROPOMETRIA
Profesional; DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO Identificacion: 1049662343
Especialidad: ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA Nombre: INES MARIA
Tarjeta Prof. # 52976969 Apellido: HERNANDEZ HERNANDEZ

Impreso el 12/05/2025 a las 11:43:05 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA )
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899989123-7



Ingreso: D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a. m. # Autorizacion: 269692493 Pagina 3/6
Fecha ingreso: 12/05/2025 9:34:32 a. m, . Gausa de atencion: Enfermedad general pediatria )
Servicio ingreso: CONSULTAEXTERNAC.E Servicio égreso: CONSULTAEXTERNAC.E _

Identificacién: 1049662343 Nombres: [INES MARIA Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ

Namero de folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERNAC.E

Presion arterial " 100/60 mmHg :

Presidn arterial media : 73,33 mmHg Frecuencia cardiaca : 80 latidos/min 98%
Perimetro abdominal: 560 ¢m ) indice de masa corporal: 15,30 Kg/m? 0
Perimetro cefalico : cm Perimetro toracico : cm 99,0 cm
Perimetro braquial : 0,0 cm Superficie corporal : 0,64 m?

Peso actual: 15,00 KG

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [JAN

Qjos: VN [JAN

ORL: VIN [CJAN

Guello: MIN [[]AN

Térax: VIN []AN

Abdomen: MIN [JAN

Genitourinario: V][N [JAN
Extremidades: VN [JAN
Neuroldgica: VIN [JAN
Piel: WIN [JAN
Observacionés: | -

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Peso para la Talla:

Peso para la Edad:
Perimetro Cefalico: .
Talla para laEdad: ~  <-2/Talla baja para la edad o retraso en talla.

Indice Masa Corporal >=-1 a <=+1 [ IMC Adecuado para la edad.

CIE1 U Dlagnostlco 7 Observaciones Tipo Principal
M891 DETENCEON DEL CRECIMIENTO EPIFISARIO Impresion diagnéstica

Puniaje total: 0 puntos Interpretacién :  Sin dolor

¢Se realizo la conclllacsén med[caméntosa? Si [:] No D
DRDENES‘MEDICAS” XTRAMURALE

LABORATORIOS EXTRAMURAL‘

Cadigo Servicio Servicio Fecha sugerida foma Cantidad
Profesional: "DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO identificacion: 1049662343
Especialidad: " ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA Nombre: INES MARIA
Tarjeta Prof.# 52976969 Apellido: HERNANDEZ HERNANDEZ

Impreso el 12/05/2025 & las 11:43:05 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech fo FUNDACION.HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123 -7




Ingreso: D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a. m. # Autorizacidn: 269692493 Pagina 5/6
Fecha ingreso: 12/05/2025 9:34:32 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general pediatria

Servicio ingresa: CONSULTAEXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTAEXTERNAC.E

Identificacion: 1049662343 Nomhbres: INES MARIA Apellidos; HERNANDEZ HERNANDEZ

Nameio de folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERNAC.E

SALIDA

TALLA PARA LA EDAD
Interpretacion:  <-2/ Talla baja.para la edad o refraso en talla.
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Edad (en meses y afios cumplidos)
INDICE DE MASA CORPORAL
Interpretacion: ~ >=-1 a.<=+1/IMC Adecuado para la edad.
Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO : : Eu o ome . ldentificacion: 1049662343
Especialidad: ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA Nombre: INES MARIA
Tarjeta Prof. # 52976969 Apellido: HERNANDEZ HERNANDEZ

Impreso el 12/05/2026 a las 11:43:05 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA i
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech ~ to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7



FUNDACION HOSPITAL DE LA

MISERICORDIA
rmmsnm.;ml;-’m@rm {a Misarlenrdla NIT: 899999123-7 Fendactin Horplnl et e i
SOLICITUD: LABORATORIOS EXTRAMURAL
Ingreso: D673B3B1E9 ~ Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a. m. " Pégina 1/2
Numero de Folio: 1. Uhicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTAEXTERNAC.E

Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ Tipo Documento: RC  Numero: 1049662343

Nombres: INES MARIA Edad: 05 Afios 08 Meses 01 Dias (11/08/2019)

Direccién: vereda moiino - CHIQUINQUIRA - CENTRO - Sexo bioldgico: MASCULINO Género: -Masculino
CHIQUINQUIRA - BOYACA - COLOMBIA

Teléfono: 3202266593 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: NUEVAEPS S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: NUEVAEPS S.A.
PLANDEMANE

LABORATORIOS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio ‘ Fecha sugerida toma Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO. .

Datos Clinicos Relevantes: ¥
903062 ©  'MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA, MEDICION DE GASES EN SANGRE 12/06/2025 11:39:00 3. m. 1

‘ VENOSA P
Datos Clinicos Relevantes: .
90361_2 ‘ - . ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION DIRECTA|. 12/05/2025 11:39:00 a. m, A
Datos Clinicos Relevantes:
903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: : o : ;
903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: ) .
903833 FOSFATASAALCALINA, 12/06/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes:
903835 FOSFOROQO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: ) . 7 .
904904 ~ ~ HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE. = - ©12/08/2025 11:39:00a7m. 1
Datos Clinicos Relevantes:
904912 “HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: )
904921 TIROXINA LIBRE. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: ’
006458 ) TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1

ANTICUERPOS)AUTOMATIZADO. - :
Datos Clinicos Relevantes:

906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO. 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: ' ) _
908448 - CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICQ). // CARIOTIPO CON BANDEO G - ALTA  12/05/2025 11:41:00 a. m. 1

RESOLUCION (SANGRE}) (Aplica tambien para mas de 45 metafases) //
CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO)

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO
Especialidad: ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 52976968

Impreso el 12/05/2025 a las 11:43:18 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA _
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit-299999123-7




FUNDACION HOSPITAL DE LA

'MISERICORDIA HCMI
‘ =
Fundieléa Hydpl1st Pedtiicles 1 Misrricordls - Nrr‘ 899999123“7 Funcitibn Heszlial Padléiries B Migurfesrdls
SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL
Ingreso: D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a. m. Pégina 1/1
Ndmero de Folio: 1 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
IDENTIFICAGION
Apellidos: HE
Nombres: INES MARIA Edad: 05 Afos 08 Meses 01 Dias (11/09/2019)
Direccién: vereda molino - CHIQUINQUIRA - CENTRO - Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
CHIQUINQUIRA - BOYACA - COLOMBIA
Teléfono: 3202266583 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVAEPS S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA
d Social: NUEVAEPS S.A.

WANE

Segurida

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Lateralidad Fecha sugerida Cantidad
873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA[CARPOGRAMA]. No aplica 12/05/2025 11:39:00 a. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: )

881141 EﬂigGRAFiA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O No aplica  12/05/2025 11:39:00 a. m. 1

Datos Clinicos Relevantes:
MPRESIGNDIAGNOST!
-CVIE"'IHIJ"*Biég_no;tiAcb- o ; Observaciones
M891 DETENCION DEL CRECIMIENTO EPIFISARIO ‘ ¢ i . . Impresion diagnéstica

Vigencia: (Formula vigente para 30 dfas)

RIS

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYQ

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA GQUIMBAYO
Especialidad: ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 52976969

Impreso el 12/05/2025 a las 11:42:26 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA )
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7



FUNDACiON HOSPITAL DE LA

MISERICORDIA
UG —— NIT: 899999123-7 Fistssn o e s
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/056/2025 11:42:59 a. m. ' Pégina. 111

Ntmero de Folio: 1 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTAEXTERNA C.E

‘Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ Tipo Documento: RC  Numero: 1049662343

Nombres: INES MARIA Edad: 05 Afios 08 Meses 01 Dias (11/09/2019)

Direccion: vereda molino - CHIQUINQUIRA - CENTRO - Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
CHIQUINQUIRA - BOYACA - COLOMBIA

Teléfono: 3202266593 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: NUEVAEPS S.A. ‘ Tipo Afiliado: NO APLICA

NUEVA EPS S.A.

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL :
Cddigo Servicio Especialidad Cantidad

890345 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA 1
EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.

bservaciones ipo Principal

M831 DETENCION DEL CRECIMIENTO EPIFISARIO Impresion
i diagnéstica.,

Vigencia: (Fbrmula vigente para 30 dias)

e

" Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO
Especialidad: EN DOCRINOLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 52976969

Impreso el 12/06/2025 a las 11:43:38 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA .
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - fo FUNDAGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899099123-7




Ingreso: : D673B3B1E9 Fecha Historia: 12/05/2025 11:42:59 a, m. Pégina 2/2
Niimero de Folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNACE

Observaciones: :
INTERCONSULTAS EXTRANMURAL:

Cédigo Servicio Cantidad

890345 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA. 1

FechaRegistro ~ Programa Promoc

y Prevencion

S——

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYO

Profesional: DIANA PAOLA BONILLA QUIMBAYQO
Especialidad: ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 52976969

impreso el 12/05/2025 a las 11:43:55 Por el Usuario 3058 - DIANA BONILLA )
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealiTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899998123-7



Fecha actual: 2025/06/11 |

cciRed

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

Carmen Yaneth Pineda Garcia

No. Producto

24082018953

Fecha Pago/Débito

No. Identificacion 33702521 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 935
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

$366,000.00

Fecha de Aviso

Comision 0 | Medio Utilizado -
IVA 0| No. Transaccién 251A32125160001H
Estado EXT [ Informacién Gasto de Emergencia May
Descripcion de Estado Exiloso | Fecha Cobro 2025/06/09
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control ORI004IHPU | Oficina Pago f

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 74 de 166




Seiiores PAEZ AVILA MARIA IDOLINDA

NIT 23.491.338-3
Direccién VEREDA MOLINO
Teléfono 3125386969

Ciudad SABOYA - COLOMBIA

Caodigo
5195450200

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 50.000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por

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

Factura Proveedor -0

Unid

MARIA PAEZ- GASTO EMERGENCIA MAYO

Cuota 2 P - 003- 26206 Vence el 2025-05-31

TR,
Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 26206

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-05-31 2025-05-31
V. Unit Valor Total
.00 50,000.00
Total Bruto ~ 50,000.00
Total a Pagar $ 50.000,00

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 namero 15001 al 45000

CUDS :24e49b76b07a2¢7e61cc123e83a95196a9c58b0606dad19e0c0fadb3b40306bBc1ce762e544d0a3ec5381b1b417dae

Pagina: 1de

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:

MARIA IDOLINDA PAEZ AVILA
NIT:
| 23491338

La Suma de: $ 50,000 CINCUENTA MIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencta— \flatlcos para trasladc del: benef ciario JOSE ANTON[O LAGOS de Saboya a Sogamoso el dia 29 de
C : mayode12025 L : g

Fecha: 31/5!2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de AHORROS

No cuenta 24040105295 : e

Atentamente

/e‘loﬂ@(y/ PO& C’2

LINDA PAEZ AVILA

23491338

Departamento Boyaca' .

Direccion SABOYA R e Wi
E - mail MARIAIDOLINDAPA@GMA]L com

Cel o Tel .

Manifiesto bajo juramento que SIO NO®  utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Fecha actual: 2025/06/11 |

IcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 13:58

| 1P: 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 continuacion el detalle de Resumen - Consuliar
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/06/01

2025/06/11

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria Idolinda Paez Avila

No. Producto

24040105295

No. Identificacién 23491338 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 928
No. Producto Origen/Recaudador 251841797 | Forma de pago

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

Valor Transaccion $50,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccioén 251A32125160001A
Estado EXT | Informacion Gasto de Emergencia May
Descripcién 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 10 de 166




Y 1
1y Uesairollo

Sefiores PAEZ VALERIANO NINFA DEICY
NIT 52.045,288-7

Direccién  VEREDA PUENTE DE TIERRA
3114556146

SABOYA - COLOMBIA

Teléfono

Ciudad

Cédigo
5195450200

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Cien Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

100.000,00

Elaborado por

Descripcién
NINFA PAEZ- GASTO EMERGENCIA MAYO

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

Factura Proveedor -0

Unid Cant

Cuota 2 P - 003- 26207 Vence el 2025-05-31

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 26207

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

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

Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicidn 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 :18839731453866b8b379cc5ada340602f206ce478cacT e25de33a43296475816f7d3d2d824ed970815a4930b8756695d

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Sefiores TRANSPORTES REINA SA
NIT 800,214,444 - 8
Direcci6bn TERMINAL DE TRANSPORTES

Cédigo Descripcion

5195450200 TRANSP REINA-TIQ 470 GASTOS
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRANSP REINA-TIQ 467 GASTOS
EMERGENCIA MAYO

5195450200 TRANSP LIBERTADORES-TIQ 537
_ GASTOS EMER MAYO
2335950200 NINFA PAEZ-GASTO EMERGENCIA MAYO

OBSERVACIONES

Elaborado por

NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29 L-291-221
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante
Teléfono 5708699

! 2025-05-31
Ciudad  SABOYA - COLOMBIA
NIT c.c Detalle Valor
800,214,444 247 -7 19.000,00
800,214,444 247 - 7 ' ' ©19.000,00
891,800,045 247 -7 38.000,00
52,045,288 247-1  Comp:L-291-00000000221 VTO: -76.000,00

1,F.VT0:2025/05/31

Aprobado por
Pagina:1de1

HOGARES SUSTITUTOS -ICBF BOYACA

Elaborado e Imprese por Siigo
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R nfaatiy y besamely REEMBOLSO DE GASTOS FUMOD: 17,
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RESPONSABLE: (MADRESUSTITUTA; NINFA DECY PALZ VAUERIAND.” DENERICLANIONI0SE RAMON MELGARESO CERTRO QAR
o | rroa LA 5 wmmur L L avimgwan .| CONCIPTD ; vaion AUTENGION | VALORNETO
GAITOS D [MERGENCIA- TIQUETE :
4444 19,000] T 19.000)
1 |18/08/2028 0021 TRANSPORTES RCINA $.A Saeyancth i X
GASTOS DE LMUNGINCIA- YIQUETE
18444 P 19.000 19,000
2 |18/05/2028 8002 TRANSPORTES AEINAS.A i e s
GASTOS Df {MERGINCIA: IQUETE o3
0, 2444 HTES ACINASA 19.000, y i, 19.000)
3 |18/08/2028 80071 TRANSPORTES ALINA § Wil A Chul ity 2 I )
GASTOS DE LMEAGENCIA- IQUETE L i
H 19.000] +19.000|
4 |1eps/z028 800214444 TRANSPCRTES REINA $ A i balNaL i _
5 |ss/es/2028 52045268 KINFA CIISY PALY VALERANO CULNTA DI COORO VIATICOS 100.000| 100.000
L .,
YOTAL GASTOS 1eooo| -l S 76000
sorante NP2 1 bsiza o - i
7 Nombre:
Nombre: NIRFA DOICY PAEZ VALERIANO 2 o i
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Dlrectora ndara
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fgencia CHLOVINQUIRA SALIDA
TIOUETE 9 YENTR TO4 3314TC

Fecha oe viaje: 2025-65-16
Hara ¢8 vigje, 04:10:00
Bus: TL3i04 420
Puestus ¢
Sale de: CHIDGTY SALIDA & TUNJA
Udfor: 19,000
Pasajerc: 8300025447 - INFANCIA ¥ DESARROL

K
Lu

Fecha Yenta: 2025-05-16 04:18:46
Yendedor ; RODRIGUEZ SOTELD FREDY YOBAHY
gf“v@

-‘Fﬂ

[OMDICIORES OF winJE
Este tiguete salo es valide en ia fecha y
hora ndicada. Ho se devnelve diners.
Se reexpedira segin disponibilidad.

HG se responde por joyas,valores ¢ equipes
de tecnologia ai inferior de los wisnos,
o equipaje transportade fuera de la budega
g wcorreciasente eliquetado
Este tiquete es valido hasta el desiino in
dicado, en 1a fecha y hora acordada

CUDE :052cab0647a7d3ed4eaveal Ze0d4346bdh1
fne8cacd38hdc4463003ale 750237 9edab!
098564 FTd30422 tbab3dT92448

bocumenty Electronico Fonvaiente#0s = .

Tiauete de Transporte Ter 1 de
Pasajeras

AUTORLZACTCK OE HUKERACLON

1876407536341 del 202’4—0?45 al 2026-07-2-

AUTORIZA CON PREFIJO TC4 del 283357 al 500
’ 0
Faitida por INFORAEB ERP

aiac: i,.Ld
Faseiere: B300825447 - THFAHCIA ¥ DESARROL
i
Fecha venba: J675-05-16 04;16:46
izndedor: RODRIGHEZ SOTELD FREDY YOBAHY
fafzdil=
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£HDICIONES DE ¥140F
Este Tiquete soio es valido en ia fecha ¥
hra indicadz. Ho se devaelve diners.
Se reepedira sequn disponibilidad.

Ho se responde por Joyas,valores o equipss
Ge tesniologia al interior da fos misios,
o eqiiuaje transpertado fuera de ia bodegs
0 ncorrectakente efiquetado
Este Tiovets es valido hasta el destino in

dicade, en fa fecha y hora acordada
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LUGE :18434036dee!bdc 156291 1cB6dd8esa315
124a6f5d36%5e | dfe3bbaIbfecaecetelfe
3343184ad69369d7a4343047 3¢

Docueento Electronico Equivalente POS
Tiguete de Transporte Terrestre de
Basaieras
FUTCRIZACION OF HURERACLOM
1876401736331 del 2024-07-25 ai 20%-07-2

AUTIRTZA COK PREFIJO [T4 del - 51 3! 500
it
Euitida por DHFGRRAYES ERP
RSH I SOLUFIGHS S.A.S - Hit: 860353675-3

BSK IT SOLUTIONS S.A.5 - Wit: 862353676-3
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(APERATTVA DF TRAMSPORTALCRES F
LOTA NORTE LIDA

- B91800045-7
CALLE 9 20-08
W, COFLONDRTE .COM.CO

COPIA AGENCIA
TIPO VENTA:PARA HOY
F VENTA:2025-05-16 09:12:58
F .SALIDA;2025-05-16 08:06:00
OPERACTON: 796537
C.C PASAJERD:8300825417
NOMBRE :CORPORACToN INFANCIA Y D
TEL: 3114556146
VEHICULO:479/TLO279
ORIGEN: TUNJA-CH
DESTINO:CHIQUINQUIRA
_TLQUETE NO VALIDO PARA VIAJAR-

Nro.TIQ SILLA VALOR

DECT-234 9 19,000

DECT-235 10 19.000

SUCURSAL : TUNJA-CH
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIOD POR:RUBEN ALEXANUER LOPE
I

et B i a

QGUPERATIVA CE-TRANSPORTADCRES F

L07h JORTE LT0A

§91800045-7
CALLE 9 20-08
{4k, COFLONORTE.COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY
E;UENIAA2086:05:17:00413ek8
OPERACTON: 796537
C.C PASAJERD:8300825477

- NOWBRE:CORPNRACTON INFANCIA Y D

TEL:3114555146
VEHICULD:479/TLU279
ORIGEN: TUNJA-CH

B AL R SN

Nro.TI0 SILLA VALOR
DECT-234 9 19.000
DECT-235 10 19.000

SUCURSAL : TUNJA-CH
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDTODO POR:RUBEN ALEXANDER LOPE
z

"IMPRESD SITRANS SA
whw, sitrans,com.co



