AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

86c3alab082ee02591b80d81fad70b3ba2846c195958c442ef67decceb5cSbf7cab377f771ed92a2716d3349e60cdbe3

Numero de Factura: FE-38

Fecha de Emisién: 25/08/2025
Fecha de Vencimiento: 25/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SYMBEST S.A.S.

Nombre Comercial: SYM BEST S.AS.
Nit del Emisor: 901812683

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 830082544

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Tunja
Direccion: CALLE 47 3 87 ESTE
Teléfono | Movil: 3102134498
Correo: SYMBESTSAS@GMAIL,COM

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 24 D 40 29

Teléfono I Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

TR : \
Nro. | Cadigo Descripcion ‘ u/Mm Cantidad ‘ Precio unitario
"' 7‘ ~|pafales paquete x30 unid N
1 126 ades marca Winny Etapa NIU 120,00 $

’ 5

Notas Finales

1.344,50| $

e IMPUESTOS | Precio
I ‘" G TR R | e R i i - -
Descuento | | | unitario de
R tall IV, %% I
detalle ‘ ecargo detaile A o : NC | % ! it i
e e e - L —— :
0,00 $ 0,00 $ 30.654,60 19.00‘ ’ $ 161.340,00

Rubro Gastos de emergencia 2204 Beneficiario: Juan Esteban Burgos Carrefio , Madre Sustituta: Gloria Edima Ostios Lancheros

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
25/08/2025 20:51:31
Documento validado porla
DIAN:

25/08/2025 20:51:31

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764082661269 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-10-31

MONEDA CaP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 161340 Subtotal 161.340,00
Descuente detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 161340 Total Bruto Factura 161.340,00
VA 30654.6 VA 30.654,60
NC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 30654.6 Total impuesto (=) 30.654,60
Total neto factura (=) 191994.6 Total neto factura (=) 191,994,60
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {(+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 191994.6 Total factura (=) COP$ $ 191,994,60
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA a,00
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FO-ABYS-01-03-03

ORDEN DE COMPRAS

FUMD: 12/06/2025

Bogotd, Agosto de 2025

Sefores

SYM BEST S.A.S.
Nit: 901812683

Ciudad

Cordial saludo.

Orden de Compra No 0

0 8 2

Proyecto “CHST_15004032025"

Una vez recibida y estudiada la cotizacién, se aprueba la compra de los productos abajo listados, de
acuerdo con los precios ofrecidos por ustedes. Por esto, se solicita expedir la factura con los requisitos
establecidos en el estatuto tributario y teniendo en cuenta los siguientes datos:

Cliente: Corporacién Infancia y Desarrollo
Nit: 830082544 -7
Direccion: Calle 24D #40-29
Teléfonos: 320 4952964
Referencia Cotizacién: La enviada

Gasto de emergencia

Nifio/a Juan Esteban Burgos Carreiio
Madre Sustituta Gloria Edilma Ostios Lancheros
Factura FE-38
ITEM PRODUCTO CANT VALOII:IQNTES VALOR IVA VALOR TOTAL
1 |Pafiales paquete x30 unidades 120 $1.34450|  $ 255,455 $191.995
marca Winny
TOTAL ] $191.995

Nota: Este proveedor al momento de la aceptacidn se adhirié a la politica institucional de Tolerancia Cero
frente a la explotacién y los abusos sexuales (PEAS), la cual hace parte integral de la negociacion del servicio
o compra adquirido.

Agradezco su gentil colaboracién.

Atentamente,

aneth frivifio

A M_-Z
a

Directgra Financi

Calle. 24D # 40-29 Bogotd D.C. * Celular: 317 6460751

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
:.\A§>£,-JA._.._...____
| pasarralloss ol 7- _7 HOGARES susmuros e
‘para canatfuir =
yap m.mal pais 7 FORMATO ACT A DE ENTREGA DOTACION .
(S = - /m ffj o Elaborado por' Corporac;on Infancna y Desarrollo

ACTA DE ENTREGA s

TIPO DE AcoM PANAMIEN_TO' s

o

FECHA DE ENTRE Lo 3/08/2098
DESCRIPCIGN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

| Pafiales (PAQUETE POR 30 UNIDADES MARCA WIN:

Rembm a satlsfacc:on SI ‘X
_'.”Obsewacmn & :

o 1057436690
S Ral:’ Auxil:ar Administrativo
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)JcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/09/01

| Hora: 17:12 | IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién 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 2025/08/01 2025/09/01
L Estado
Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas [ No. Producto 176300049226
No. Identificacion 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 295
No. Producto Origen/Recaudador 251847976  Forma de pago

Fecha Pago/Déhito 2025/09/01 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/09/01  Estado de Aviso

Valor Transaccion $187,961.00 [ Fecha de Aviso

Comisién 0[Medio Utilizado >
IVA 0[No. Transaccién 251A32125244050N
Estado DEB [Informacién FE-38
Descripcién de Estado Debitado | Fecha Cobro =
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUA0040AVU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 3 de 3




Mit B20082544-7

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025

MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES AGOSTO 2025

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

Calle 24D # 40-29,Bogota D.C. * Telefono:601-738-9246

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

NUMERO DE
No.[ MUNICIPIO  [IDENTIFICAC L e CONCEPTO ISk RETE FUENTE| TOTAL A PAGAR | DOC SOPORTE
6 SUSTITUTA EMERGENCIA
1IMONIQUIRA | 1101476%2|AMY PAMELA MUTIS MUNOZ | GASTO EMERGENCIA AGOSTO § 50000 | § § 50,000 | 26774
2AMONIQUIRA | 1101475352| AMY PAMELA MUTIS MUNOZ | GASTO EMERGENCIA AGOSTO § 80.000 | § § 80,000 | L3007
3{MONIQUIRA 24176962| BITELBINA HURTADO VLLAMIL | GASTO EMERGENGIA AGOSTO $ 1066% | § § 105,695 |L-30-18
TOTALES § 20665 | § § 235,655




CORPORACION INFANCIA'Y

DESARROLLO
Corporzcin NIT : 830082544- 7
= Infancia y Desarrollo CALLE 24D N 40-29

Sefiores  MUTIS MUNOZ AMY PAMELA

NIT 1.101.175.352-6

Direccién  CALLE 18 No 06- 29 B. SANTANDER
Teléfono 3167584491

Ciudad MONIQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
; C'édigor i li_escripcién i Unid Cant | V. Unit ] Valor Total er il |
5195450200 AMY MUTIS- GASTO EMERGENCIA AGOS MONIQ 0 .00 50,000.00
Total Bruto 50,000.00
Total a Pagar $ 50.000,00
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 50.000,00 Cuota 2 P - 003- 28774 Vence el 2025-08-31
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
L o ]
laborado por Aprobado b{;j R, Recihido por

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28774

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

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 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :3b7e142d1b5a8046f30b3730b7606701879312e4c84cbalc5a78d6a73efd202chb150faf6 1eef4847215(583e7eeBadds

Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Siigo SAS



e’ ' FO-GF-03-07-03
P,;‘&Cﬁ?ﬁ{?"?fr -
%ﬂ_ Mmﬁﬁ. Busairato REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/20197
LA LU
provecro O S OO DRI 03]
FECHA: -
(RESPONSABLE:
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE
7. Al X .
1 |15/08/2025 860001371 UTOBOY MONIQUIRA-TUNIA 20,000, 20.000
2 [15/08/2025 - 860001371 AUTOBOY Zfﬁj:;?;:_f“w" TIauETe 20.000) 20.000
4 {22/08/2025 860001371 AUTOBOY ;?;:JQSU[:: :_ Tj:f; HCIA=HAUERE 20.000] 20.000
GASYOS DE El - TiQu!
5 |22/08/2025 891801450 TRANSPORTES LOS MUISCAS 5.A TUNIA- MDNE‘EIRIEAEMCFA e 20.000 20,000
6 |31/08/2025 1101175352 AMY PAMELA MUTIS MURDZ CUENTA DE COBRO VIATICOS 50.000 50.000
TOTAL GASTOS 130.000 130.000
El P
Nombre: AMY PAMELA MUTIS Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PRQOYECTO

La Suma de: CINCUENTA MIL PESOS

Por concepto

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

%@JMQ@W

ANY PANMELA MUTIS WMIUNOZ
1101175352
Departamento :Boydc:
Direccion
E - mail
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que SI0 NO@  utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no lahorales.
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Sefiores
NIT
Direccidn
Cédigo
5195450200

5195450200

5195450200

5195450200

2335950200

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7

Infancia v Des arrollo

CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

L -300-117

Fecha Comprobante

AUTOBOY
860,001,371-2 Teléfono 4250740
/ 2025-08-31
TERMINAL Ciudad MONIQUIRA - COLOMBIA
DescribbionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
AUTOBOY-TIQ-9454 GASTO 860,001,371 257 - 20.000,000
EMERGENCIA AGSO MONQ ) 7 B ]
AUTOBOY-TIQ-6856GASTO 860,001,371 257 - 20.000,000
EMERGENCIA AGSO MONQ 7 7
AUTOBOY-TIQ-5479 GASTO 860,001,371 257 - 20.000,000
EMERGENCIA AGSO MONQ _ |7 )
TRANSP MUISCAS-TIQ 165 GASTO 891,801,450 257 - 20.000,000
EMERG AGOS MONIQ , 7 | B
AMY MUTIS- GASTO EMERGENCIA 1,101,175,352 257 -  Comp:L-300-00000000117,VTO: -80.000,000
AGOS MONIQ 1 1,F.VTO:2025/08/31

OBSERVACIONES

*®

Elaborado por

Nk, ,
Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo
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ASOQCIACION CREEMOS EN Tl

‘@\ AREA - PROFESIONALES
: " CERTIFICACION ASISTENCIA CONSULTA PSICOLOGICA ESPECIALIZADA

CERTIFICACION ASISTENCIA CONSULTA PSICOLOGICA ESPECIALIZADA
ASOCIACION CREEMOS EN TI
NIT. 830.051.999-1
TUNJA - BOYACA

La presente certifica que el nifio ERIK ALEXIS ROJAS FONSECA, identificado con
Registro Civil de Nacimiento 1054683973, asistio a la Asociacién Creemos En Ti, el dia
22/08/2025, a las 8:45 a.m. hasta las 10:15 a.m., con la profesional Bibiana Castro, para
cumplir con su proceso psicolégico especializado y de acuerdo a programacion de consulta
con anterioridad, a nivel individual y con red vincular de apoyo.

El usuario ha sido remitido por parte de Defensoria de Familia, del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Boyacd, dentro del Proceso Administrativo de Restablecimiento de

Derechos.

Agradezco la atencién prestada, cualquier duda e inquietud, puede comunicarse a través del
correo marthacastro(@asocreemosenti.org.

La presente se explide a solicitud del interesado(a).

Dado en Tunja, el 15 de Agosto de 2025.

Atentamente, N

g AL AL

BIBIANA CASTRO PAEZ
Psicologa, U.P.T.C
Especialista Psicologia Clinica
Universidad Catdlica de Colombia
Tarjeta Profesional N* 102784
Asociacion Creemos en Ti

Carrera | F No. 40-195 Edificio Enerprise Towers - Oficina 604-Tunja, Boyaca
|\\'l"il\'i| WAS0CHC \‘llli‘\i.'llli org



ASOCIACION CREEMOS EN TI

AREA - PROFESIONALES

CERTIFICACION ASISTENCIA CONSULTA PSICOLOGICA ESPECIALIZADA

CERTIFICACION ASISTENCIA CONSULTA PSICOLOGICA ESPECIALIZADA
ASOCTACION CREEMOS EN TI
NIT. 830.051.999-1
TUNJA - BOYACA

La presente certifica que €l nifio ERIK ALEXIS ROJAS FONSECA, identificado con
Registro Civil de Nacimiento 1054683973, asistié a la Asociacion Creemos En Ti, el dia
22/08/2025, a las 8:45 a.m. hasta las 10:15 a.m., con la profesional Bibiana Castro, para
cumplir con su proceso psicoldgico especializado y de acuerdo a programacién de consulta
con anterioridad, a nivel individual y con red vincular de apoyo.

El usuario ha sido remitido por parte de Defensoria de Familia, del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Boyacé, dentro del Proceso Administrativo de Restablecimiento de

Derechos.

Agradezco la atencion prestada, cualquier duda e inquietud, puede comunicarse a través del
correo marthacastro(@asocreemosenti.org.

La presente se explide a solicitud del interesado(a).

Dado en Tunja, el 22 de Agosto de 2025.

Atentamente,

BIBIANA'CASTRO PAEZ
Psicéloga, UP.T.C
Especialista Psicologia Clinica
Universidad Catdlica de Colombia
Tarjeta Profesional N° 102784
Asociacion Creemos en Ti

Carrera 1 F No, 40-193 Edificio Enterprise Towers - Oficina 604-Tunja,Boyaca

boyacariasocreemosenti.org



RN FO-GF-03-07.01
W%ﬁ:ﬁ;&m. REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/1019
A "
PROYECTO:
FECHA: L
RESPONSABLE: TMAGRE SUSTITUTAZBITELBINA HURTADO VILEAMIL BENEFICIARIG: DILAN ANDRES SAAVEDRAGUARIN ™ T 7 I i i
No. | FEcHA NIT/RUT BENEFICIARIO i caneeeTa VALOR RETENCION | VALORNETO
1 [4/08/2025 24178952 BITELBINA HURTADO VILLAMIL COMPRA: PAQUETE DE PARALES 49.900 49.900
2 |14/0872025 24178952 BITELBINA HURTADO VILLAMIL COMPRA: PAQUETE DE PARALES 55.755 55.755
J
TOTAL SASTOS 105,655 165.655
Elaborado ; Aprobado:
Nombre: BITELBINA HURTADO VILLAMIL Nombre:

Cargo: MADRE SUSTITUTA -

Cargo: Dlrectora Financlers

Powered by (B camScanner

=



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | [IP: 190.24.110.43

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

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 2025/09/08 2025/09/08
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Amy Pamela Mutis Munoz | No. Producto 0550488447850477
No. Identificacion 1101175352 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No, Comprobante 462
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $130,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0 [ Medio Utilizado .
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101NI
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHO04K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 177 de 198




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |10GARES SUSTITUTOS 15004032025

i3 J”w‘,f-l‘f!l}”!'

NG

Serfiores DROGUERIA CRUZ VERDE
NIT 800,149,695 - 1 Teléfono
Direccion CALLE 97 N. 13-14 Ciudad

- Codigo DescripcionLargaProducto NIT

5195250300 DROGUERIA CRUZ VERDE-FAC 680 800,149,695
GAST EMERG AGOS MONIQ

5195250300 DROGUERIA CRUZ VERDE-FAC119 800,149,695
GAST EMERG AGOS MONIQ

2335950200  BITELBINA " HURTADO-GASTO 24,178,952
7 EMERGENCIA AGOST MONIQ
OBSERVACIONES

Elaborado por

NIT : 830,082,544 - 7
i CALLE 24D N 40-29 L-300-118
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante

4924860
2025-08-31
MONIQUIRA - COLOMBIA
e Detalle i Valor
257 - 49,900,000
257 - 55.755,000
7 TIRE: - " Jemys
257 - Comp:L-300-00000000118,VTO: -105.655,000
1 1F.VT0:2025/08/31

Aprobado por
Pagina:1de1

Elaboradc e Impreso por Sigo
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Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 |

OcciRed

Tenga una sucursal del

Banco en su escritorio

IP: 190.24.110.43

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 continuacidén el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/09/08 2025/09/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Bitelbina Hurtado Villamil | No. Producto 0550176700058538
No. Identificacion 24178952 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 461
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $105,655.00 | Fecha de Aviso
Comision 0[Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101NH
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso [ Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 158 de 198




CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO

MES AGOSTO 2025

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

RO NOMBRES Y APELLIDOS MADRE GASTOS DE
No.| MUNICIPIO IDENT(;I;ICACI SUSTITUTA CONCEPTO EMERGENCIA RETE FUENTE | TOTALAPAGAR |DOC SOPORTE
1{SOGAMOSO 46376461/ SARA LILIANA RODRIGUEZ GARZON |GASTO EMERGENCIA AGOSTO [ § 136.800 | $ $ 136800 L-300-119
2|SOGAMOSO 46372005|BLANCA FLOR SIERRA BARRERA  |GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 200008 $ 20.000 2775
3ISOGAMOSO 48372005\ BLANCA FLOR SIERRA BARRERA  |GASTO EMERGENCIA AGOSTO [ $ 20000 $ $ 20000 L300120
41SOGAMOSO 46356506 MARIA PATRICIA SOSA DE SANCHEZ|GASTO EMERGENCIA AGOSTO [ § 206.200| $ $ 06.200| L3002
5/SOGAMOSO 46362365( GILMA ALARCON ALVAREZ GASTO EMERGENCIAAGOSTO | § 110.000 | § $ 110.000 28776
6/SOGAMOSO 46362365 GILMA ALARCON ALVAREZ GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 455.49% | § § 455496 | L-300122
7|1SOGAMOSO 46359068 MARIA HERMELINDA FERNANDEZ ~ [GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 80000 $ $ 80.000 281
8/SOGAMOSO 46359068 MARIA HERMELINDA FERNANDEZ | GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 180.000 | $ § 180.000 |  L-300-123
9)SOGAMOSO 46383074|HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ  [GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 420.000 | $ $ 420000 [ L-300-124
10[SOGAMOSO 46383074 HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ  [GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 259,600 | $ § 269.600 2778
7| SOGAMOSO | 1049627532 |DANIEL SANTIAGO VARGAS GASTO EMERGENCIA AGOSTO | § 2.320,000 | § 81.200( § 2.238.800 21
TOTALES $ 4.308.096 | § 81.200 | § 4,226,896
Calle 24D # 40-25,Bogota D.C. * Telefond:601-738-9246

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Sefiores  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA
NIT 826,000,831 -0

Direccién CR 134 38

Cédigo

bescripcionLargaProducto

5195250300 COOPERATIVA HOGARES-FAC
GASTOS EMERGE AG SOG

5195109902 COOPERATIVA HOGARES-FAC
GASTOS EMERGE AG SOG

5195250300 COOPERATIVA HOGARES-FAC
GASTOS EMERGE AG SOG

5195109802 COOPERATIVA HOGARES-FAC

GASTOS EMERGE AG S0G |
RODRIGUEZ-GASTO 46,376,461
EMERGENCIA AGOST SOGAM

2335950200 SARA

OBSERVACIONES

>

Elaborado por

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

Teléfono
Ciudad

NIT
15050 826,000,831

15050 826,000,831
16803 826,000,831

16803 826,000,831

C.C

257 -
7

257 -
i

257 -
7

257 -
7

257 -
1

SOGAMOSO - COLOMBIA

Detalle

Base: 73,966.00

Base: 40,991.60

Comp:L-300-00000000119,VTO:
1,F.VT0:2025/08/15

LR

i

P":
e

Aﬁﬁ!o por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L -300-119

Fecha Comprobante
2025-08-15
Valor

73.966,000
14.054,000
40.991,600

7.788,400

-136.800,000

Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Siigo



- ) FO-GF-03-07-03
gﬁ#;ﬁ;‘,‘,‘.‘mﬂ. REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/2013
PROYECTO: [HOGARES SUSTITUTUS CONTRATO DE APORTE 150040330257 1 N R e
FECHA: Suyoaz2025 R R R i B I i D e 3 VLI R
RESPONSABLE: TMADRE SUSTITUTAZ SARK ULANA RODAGUEE GASION | BENENCIARI0: SALVADOR TORRES GUMEZ ; LTANAVE SHTLL S LA R N

No. FECHA /AT " VALOR NETO

1 |15/08/2025 iaztmmx COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR |PAQUUETE DE PARALES WINNY Bﬂﬂlﬂi
2 |30/08/2025 826000832 COOPERATIVA BOGARES DE BIENESTAR |PAQUETE DE PARALES WINNY 48.780{ 48.780
o
TOTAL GASTOS 136.800 136.800
Elaborado } . \probad
Nombre: SARA ULIANA RODRIGUEZ GARZON Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Finandera

Powered by @ CamScanner
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s e

COOPERATVAHOGARES DE BIENESTAR
NIT 826 000 831-0
DIF CR 134 38
SOGAMOS0-Boyaca
Respansable de IVA, No Relenedores de IVA
Mo Somos Aulorrelenadores del Impuesto sobie
la Renla

CAJA
¢ Equivalente FOS Res. DIAN 18764091726624

Dal 08/04/2025 al 08/04/2027, Vigencla 24 meses
Dal DPES-1 al DPES-100000

Documento Equivalente Eleclronico Tlquete
de Maquina Registradora con Sistema P 0.5
No. DPES-15050
GLIE: CORPORACIOM IMFANCIA Y DESARRO
NIT: 830.082 544-7
FORMA DE PAGO: Contado

ARTICULO CANT  PARCIAL
Winny. 19% 2 88,020.00
VENTA NETA . 88,020.00
AJUSTE AL PESO 0.00

88,020 00

CONCEPTOY% BASEIVAINC IVAJINC
19 7396639  14,053.61

TOTAL ARTICULOS 2

CUDE bbf8c3{88aahd303504 1a63a5d74374
ae74408195e69¢9c06e0da3 19b 1(0d7
d2a6fddad3(192282ae1524950(54 139

a2
validacion DIAN. 16/08/2025 17 19.39

15/08/2025(17 18]
VEND LADY MARCELA GARAVITO

Juan carlos Marin Paira - Nit.8.534.7564
SISTEMA ADMINISTRATIVO FLASH

T | canfhwinra com eon

Powered by

@ CamScanner



COQPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR
NIT. 826.000.831-0
Dir: CR 13 4 38
_ SOGAMOSO-E]nyacﬂ
Responsabla de (A, No Retenedores de IVA
No Sonos Aulorretenedores del Impuiesto sobre

la Renla
CAJA
Yoc. Equivalente POS. Res, DIAN 18764091726624
Del 08/04/2025 ol 08/04/2027, Vigencla 24 meses
Del DPES-1 al DPES-100000

Documento Equivalenta Elecirénico Tiquete
de Maquina Registradors con Sistema P.0.S.
No, DPES-16803
CLIE. C_ORPORAGION INFANCIAY DESARRO
NIT: 830.082.544-7
FORMA DE PAGO: Contado

ARTICULO CANT  PARCIAL
Winny. 19% 1 48,780,00
VENTA NETA 48,780.00
AJUSTE AL PESO 0.00

48 780.00

CONCEPRTQ% BASENVAINC IVAING
19 40,991.60 7,788.40

TOTAL ARTICULOS 1

CUDE: f1b6870d3eab92¢i54R081aa9¢c38f{5af
2a4Bce09c8fac6c2747aadV43854e69
04833fc2677302005¢c7cca214803a76

]

B | B e L g
30/08/2025[15:10] ’
VEND: LADY MARGELA GARAVITO

Juan Carlos Martin Parra - NIt.0.534.756-4
SISTEMA ADMINISTRATIVO FLASH

waanal lemnrnftwara com ra

Powered by B camScanner



Fecha actual:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

2025/09/10 |

Hora: 11

35 |

IP: 190.24.110.43

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 2025/09/08 2025/09/08
Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Sara Rodriguez Garzon | No. Producto 841466931
No. Identificacion 46376461 | Entidad Financiera BBVA
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 497
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $136,800.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0[No. Transaccién 251A32125251010H
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHO004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 117 de 198




L oo

Infancia vy Desairollo

r
&,

Sefiores  SIERRA BARRERA BLANCA FLOR
NIT 46.372.005-1

Direccion CARRERA 4 #5-117

Teléfono 3224829310

Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA

~ Cédigo
5195450200
SOGAM
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 20.000,00

VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

3"

Elaborado ﬁbr

Descfipcién
BLANCA SIERRA- GASTO EMERGENCIA AGOS

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

Factura Proveedor -0

Unidr

Cuota 2 P - 003- 28775 Vence el 2025-08-31

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28775

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31

V. Unit  Valor Total
.00 20,000.00
Total Bruto 20,000.00
Total a Pagar $ 20.000,00

Recibido por

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

CUDS :0891af7b6530c22264e4b33085183a041h7799c3f95719f4fef64883c0fef40c6b2b6d76007b464eeh47ff7577f37d06

Pagina: 1de1

Elaborado & Impreso por Sligo SAS



FO-GF-03-0703
FUMD: 17/01/2019

" . REEMBOLSO DEGASTOS - .- -

PROYECTO:
FECHAC

RESPONSABLE:

DEEMERGENCIA- TIQUETE

0B o : b GENC
LT 5, : SOGAMOSO-DUITAMA

- o L CIAEREENG
2[R JooosgRa GASTOS DE CMERGENCIA g
e K S JELANEATIOR oy

it

. 40000

Nombres BUANG FLOH SIETRA BRARERA - -
Cargor MADRESUSTITUTA - :




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 150040320235

DEBE A:
BLANCA FLOR SIERRA BARRERA
NIT:
46372005
LaSumade: $ 20.000  VEINTE MIL PESOS

Por concepto de

Viaticos por ef desplazamiznte a una cita ¢e Cfominolaringologia de Adriana Lucia Gutierrez Maldonado desde Sogamoso a
Dufamaz el dia 09 de agosto dei afic 2025

Fecha: 31/8i2025
Banco CAJA SOCIAL
Tipo de Ahorros

No cuenta 24078487264

Atentamente

46372005

Departamento Boyaca

Direccion Sogamoso

E - mai blancasierra858003(@gmail.com
Celo lel 32248248310

Manifiesto bajo juramanto gue SID NOE  uiilizere costos y deducciongs en mis ingresos por rentas de frabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
e NIT : 830,082,544 - 7
- }‘,é:‘ rporacidn CALLE 24D N 40-29
: 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

= Infancia y Desarrollo

Seiiores  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES FLTAX DUITAMA

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT 891,800,043 - 2 Teléfono
Direccién CR 18 22A 15 DUITAMA Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA
Céc-l'igo DescripcidnLargaProducto | NIT cc Detalle
5195450200 COOFLOTAX-TIQ 1102 GASTOS 891,800,043 257 -
EMERGENCIA AGOS SOGAM - 7
5195450200 COOFLOTAX-TIQ 4695 GASTOS 891,800,043 257 -
EMERGENCIA AGOS SOGAM o |7 7 _
2335050200 BLANCA SIERRA- GASTO EMERGENCIA 46,372,005 257 - Comp:L-300-00000000120,VTO:
AGOS MONIQ |4 1,F.VTO:2025/08/31

OBSERVACIONES

-

Elaborado por

b foiia)
Apro;;g?o or

o

L-300-120

Fecha Comprobante
2025-08-31
Valor

10.000,000
10.000,000

-20.000,000

Pagina : 1 de1

Elaberado e Impresc per Siigo












Fecha actual: 2025/09/10 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCOD

Hora: 11:35 | IP:

190.24.110.43

EQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién 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 2025/09/08 2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Blanca Flor Sierra Barrera

No. Producto

24078487264

No. Identificacién 46372005 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No, Comprobante 495
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $40,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado )
IVA 0|No. Transaccidn 251A32125251010F
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura c
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 114 de 198




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082 544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
Carnon . CALLE 24D N 40-29 L-300-121
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

* Infancia v Desarrollo

Sefores ORBEDI SAS Fecha Comprobante
NIT 901,227,487 -7 Teléfono 7710684
2 o 2 2025-08-31
Direccion  CR 11 14 03 Ciudad  SOGAMOSO - COLOMBIA
Cédigo DescripcianargaProducto 7 NIT Cc.C Detalrle N Valor
5195250300 ORBEDI-FAC 3949GASTO EMERGENCIA 901,227 487 257 - 100.168,000
AGOS SOG:AM 7 ) )
5195109902 ORBEDI-FAC 3949GASTO EMERGENCIA 901,227,487 257 - Base: 100,168.00 19.032,000
AGOS SOGAM 7 7 .
5195250300 ORBEDI-FAC 3341 GASTO 901,227,487 257 - 157.143,000
EMERGENCIA AGOS SOGAM 7 )

5195109902 ORBEDI-FAC 3341 GASTO 901,227,487 257 - Base: 157,143.00 29.857,000
B EMERGENCIA AGOS SOGAM 7 7 ) -
2335950200 MARIA SOSA-GASTOS EMERGE AGSOT 46,356,506 257 -  Comp:L-300-00000000121,VTO: -306.200,000

SOGA 1 1,F.VTQ:2025/08/31

OBSERVACIONES

Elaborado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sligo



« &[nr[ ]
%f_. Infancia y Deszarolla

REEMBOLSO DE GASTOS

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

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO DE APORTE 15004032025

PROYECTO:
FECHA: 31/08/2025
RESPONSABLE: MADRE SUSTITUTA: MARIA PATRICIA SOSA BENEFICIARIO: EITHAN ALEJANDRO OSPINA RODRIGUEZ // AMBERLY CAROLINA AVILA VILCHES
No. FECHA NIT/RUT BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR RETENCION | VALOR NETO
PANALES WINNY ULT SEC ET 430 UND
1 |19/08/2025 901227487-7 ORBEDI 5.A.5. PANALES WINNY ULT SEC ET 187.000 187.000
450 UND
2 |22/08/2025 901227487-7 ORBEDI 5.A.5. WINNY ULT SEC ET 3*50 UND 119.200] 119.200
TOTAL GASTOS 306.200 306.200

Cargo: MADRE SUSTITUTA

]
Elabnraerﬂ ’PO I.\Uq 509.:_,

Nombre: MARIA PATRICIA SOSA

Aprobado:

Nombre:
Cargo: Directora Financiera




FARMAMEDICOS SOGAMOSO
FARMAMEDICOSHI_SZSGS

ORBEDI S.A.S

CR.11 # 14-03

NIT 901227487-7 -
Régimen Responsable del Impuesto sobre
Venias

Tel. 7710684 L

- -l

Cliente; 830082544~
No‘r?b?a: CORPORACION INFANCIA
Direccion: CALLE24D N 40-29

Tel: 5202215

Barrio: BOGOTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No,: FEFM83949

Autorizacién numeracién segun resoh.ucié‘rjle‘?IB
Factura electronica No 18764074786678

2024 jul. 10del Rango FEFM 10001 al FEFM
4000000 Vigencia 24 Meses _—————

. ~_ DOMICILIOS 7"
Fecha  Hora Cajero VendedOé
22/08/2025 11:05 0 ADMIN _ 02ALFRE —
WINNY ULT SEC ET 3"50 UND

77010211118452C $ 119.200 A

Sub Total $ 119.200
Descuento 50
Total Factura $ 119.200
Valor Recibido $ 119.200
Cambio $0
Exento $0
Excluido $0

No Gravado $0
Gravado $ 100.168

A:Base 19% $100.168 Iva: $19.022

Tipo da Pago efectivo: $ 119.200

Puntos Factura: Puntos Clienta: 0

Caja. PRINCIPAL
Cufe:
16d7690i75c165311a3411969¢c5a1194¢0c0448
690eb3da02fae50492b9dacb83566iai8a3
41911e84180f2c542 R

[ €7y ;
A%
i1 ‘l:lu" -

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM 8AS ’

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistama P.0.S - Dominium Plus

! Scanned with
i CamScanner’



FARMA .
FARMANEDICOS S0GAMOS0

NIT 901227457.7

anlas
Tel. 7710684

Chente: 830082544.7

Nombre: CORPORACION INFANGIA
Direccidn: CALLE24D N 40-29

Tal: 5202215

Barrio: BOGOTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: FEFM93341

Autorizacién numeracién segin resolucién de
Factura eleclronica No 18764074786678 del
2024 jul. 10del Rango FEFM 10001 al FEFM
4000000 Vigencia 24 Meses

_ MOSTRADOR PERSONALIZADA

Fecha Hora Cajero Jendedor
19/08/2025 18:56 _OADMIN  02ALFRE
WINNY ULT SEC ET 4*50 UND
77010211475852 C $ 143,800 A
WINNY ULT SECET 4*30 UND
77010211141361 C $ 43.200 A
Sub Total $ 187.000
Descuento 50
Total Factura $ 187.000
Valor Recibido $ 187.000
Cambio $0
EXEI’HO’ - ?’ 6
Excluido S0
No Gravado 50
Gravado $ 157.143

A:Base 19% $157.143 lIva: § 29.857

fip_ode Pago efectivo: $187.000

Puntos Factura. Puntos Cliente: 0

Caja: AUXILIARZ

Cufe:
85e973538edd0eed 949i68df11108fad7c2f461e9

8053bf483535e93fcdaa2c05507cd0888Sabda
8df37fa3b7ce8bbe

Proveedor Tecnalogico Feclura Electronica:
NODEXUM SAS

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P O.S - Dominium Plus

-

! Scanned with |



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién 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
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria Patricia Sosa de Sanchez

No. Producto

24087251522

No. Identificacién 46356506 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 498
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccidén $306,200.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A32125251010I
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago =

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 80 de 198




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

| Y o | . 5 (1]
Intancia v esarrollo

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  ALARCON ALVAREZ GILMA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.362.365-3
Direccion CALLE 7 #12 - 16 APTO 301 LA CASTELLANA DSE - 28776
[I6/S Nl 3124942575 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo | ~ Descripcion ~ Unid Cant V. Unit valor Total
5195450200 GILMA ALARCON- GASTO EMERGENCIA AGOS 0 .00 110,000.00
~ SOGAM
Total Bruto 110,000.00
Total a Pagar $110.000,00
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 110.000,00 Cuota 2 P - 003- 28776 Vence el 2025-08-31
VALOR EN LETRAS
Ciento Diez Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
g i ‘-'.- - 'y
Elaborado por Aprobégddipor 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 Afios, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

CUDS :c0bf36831909161cd3a5d572d11513594d7ab6a9010acdcch7aaeaf807480be69cc8d61bae7f46aiBb8c3518dddBas52

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



& s s B A, . FO-GF-03-07-03
CaTonn - N -
w{; Infincisy Besarola ‘REEMBOL 0 DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
rames RESEE % AP Gz 2 s e .
PROYECTO: -
FECHA:
RESPONSABLE:
; 3 GASTOS DE EMERGENC
2075 .-26.000| 26,000
S LB il : - |SOGAMOSO-TUNJA - gnd gt
C N R P i et o : GASTDSDEEMERGENCIA»TIQUE?E P .
2 “|14/08{2025 -+ |881800045 -|COFLONORTELTDA . -~ lrumissosameso - o ) - 20,000 20,000
3 |19/08/2025 - 763758874 - |EDWIN ALFONSO ROMERO ROMEROD i:g};?: he ”"MS “"N"" PANTS SaLOY 229,496 229,496
GASTOS DEEMERGENCD\-TIQUETE o, e :
4 [21/08/2005 . . .|891800045 ... .- |COFLONORTELTDA . - “ |so@iinos0:50GaTA 80,000 "
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE i
. - . 50,000
5 [arjos/a025 (891800046 -+ |corLoNoRTE LTDA e moTa SOEANDEG 780,000 §
6 131708/2025 -|46.362365 . -|GILMAALARCONALVAREZ - cusunoscosnowmcos' 110,000 - -110.000
| 565.496
Elahoradn 45/7?&-‘ /VY‘/M /7/,/5»/(
Nombre; GILMA ALARCON ALVAREZ ... }
Cargo: MADRESUSTITUTA i :




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANC!A & DESARROLLO :
NIT 830 082 544-7

: "‘,PROYECTO e

Por conceptode -

Fecha:

Banco ™ -
Tipo de” -
No cuenta -

Atentamente

..f:DlréCCIOn :
E=mail -
‘Celo Tel

Manifigsto bajo juramento qué SIC “NOE - utiiizare ‘CbStaé'Y'deducéi.o'nes en mis ingresos por rentas de trabajo no laboralés;




02'Blo*plo*mmm , 03'Blo’plo@pis (|leus-a
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

wWancla y Desarrollo

Sefiores TRANPORTES LIBERTADORES
NIT 891,800,045 - 7
Direccion TERMINAL DE TRANSPORTES
Cédigo DeécripcionLargaProducto _
5195450200 COFLONORTE-TIQ 4125 GASTO
MEMRGENCIA AGOS SOGAM
5195450200 AUTOBOY-TIQ 1591
5195450200 COFLONORTE-TIQ 9700 GASTO
- EMERGENCIAAGOS SOGA
5195450200 COFLONORTE-TIQ 9588 GASTO
EMERGENCIAAGOS SOGA
5195250300 EDWIN ROMERO-FAC 2362 GASTO
_ EMERGENCIA AGOST SOGA
5195109902 EDWIN ROMERO-FAC 2362 GASTO
- EMERGENCIA AGOST SOGA
2335950200 GILMA ALARCON- GASTO EMERGENCIA
AGOS SOGAM
OBSERVACIONES

>,.

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7

CALLE 24D N 40-29

L-300-122

3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Ciudad

NIT
891,800,045

860,001,371
891,800,045
891,800,045
74,375,887
74,375,887

46,362,365

Fecha Comprobante

7423718
2025-08-31
SOGAMOSO - COLOMBIA
c.C Detalle Valor
257 - 20.000,000
7
257 - 26.000,000
257 - 90.000,000
7 = T .
257 - ©0.000,000
7
257 - 192.854,000
7 =
257 - Base: 192,854.00 36.642,000
7
257 - Comp:L-300400000000-1 22 VTO: -455.496,000
1 1,F.VT0:2025/08/31

Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



" FECHA VENTA: -
" FECHA vaE:, ;
CORIGEN: -
DESTINO: - e ‘ ol
- GEDULA: . .-~ -AB36 : B
SGELULAR: .00 7 S ; e .
S NOMBRE: T

) ".;Ffmmvv S TATS-1352369 13 o
- PUESTOS! . :
e T $?6 000

" NEHICULO: <

-~ “NIVELDE SERVICIO! L
CRUTAY :
" poLiza Reei
. EMPRESA RCC: -
: ,.f'-VPVOL'F-Z;Q' RCE: -
" ENPRESARCE: -
e
T ij'EMPREsA SOAT
'—{L-*VALOR TOTAL: $20.0
CUAGENGIA:
- T-OPERACION:
" TIPG VENTA: -

< MALOR TOTAL: "
- ELABORO: .

=A!1ora sh hiistia linea amiga EgevaY
- compra tus tiquetes; llamanos o. escr:beno ;

T U GOOPERATIVA BE TRANSP
i FLQ‘I‘A NORTE LTDA: =~ Nit: 8971

AUTUBUY b

chLcNoHTE'LTDA"", F o Bman S _-‘ ¥ : /8600013712
s b e o e BDG%JTA
COOPERATIVA DE Tﬁawgﬁog%%guoggs FLOTA NORTE T AL e “hul)
. TIPD VENTA: PARA Hoy o
ig’féggggggz"g‘;;;;"; S o R VENTA:2026-08-14 06:39: 48
' DIRECCION TERMINALTRANSPORTES s FUSALIDA:2025-08~ 14 DB 40:00 -
. WWW.COFLONORTE. cumco e e e ‘DPERACION:301597 -
DOCUMENTO EQUIVALENTE - TP #: et U L e S h GG PASAJERD: 830082544?
JA-824124, TUNJA-22412 4 : Y
TUNJA-824124, TUNJA-324135 Sl ‘NOHBRE :CORPORACTON INFANL‘IA

e j._12025-08-‘14 09: 38 30 -

20250814 03:25: 00' oS i s e

- -VEHICULO: 1404/TLQ344
-:ORIGEN: SDGAMUSU
ﬂESTIND TUNJA

Hro.TIQ - SILLA VALUR';",
TATS- 1307088 17 |

CURSAL :SOGAMOSO - e
VENDIDO: POR'ANA RDCIU AMEZQUITA:*.

’ "-IHPRE_SU ;_SITRANS ,SA-'-'
0] ‘.S?t?ahs Jcomico .

ABOGO484 s o
LA EQUIDAD SEGUROS
‘GENERALES NIT-BGUO?_BMS
'92101103—612788548

‘COMPARIA MUNDlAL £
"SEGUROS SA'NIT-86 60037013

ane— OPIGINAL PAS‘AJERD

CTUNJA
" BIBAB .
"PARAHOY *
$20,000 -

"MARURY DEYANITH RODR(GUEZ

HORAIMPRlME 2025 08- 14 09:38: 33

DDCUMENT cT RONIGO EQUI\MLENTE DE .
- TRANSPORTE TFRRESTRE DE PASAJEROS
Alldo 30 m!nutus despu de sal da

31 i 3{352235 Fl

Clmpreso por: ‘Software:

o

Oosgos /OPeg



'809119574

PT:7006647

‘Documento :
1410812075 08i42: 44 AN

Fecha silida’de atencion

Paciente: VARGAS LOPEZ ALEJANDRA ESTEFANFA
14/08/2025°08:37:30 AM - : ;
CL'4a8A 1 20 ESTE LIRIO REAL SEDE

'CIPTISALUD BOYACA CIUDAD:TUNJA

Fecha de atencion: .
Lugar.de atencion:

A0A 4 M 11 D
03/04/2015 ",

ESTUD%ANTE

183349730
SUBSIDIADO BOYACA PGP
BENEFICIARIO

NUEVA EMPRESA‘PROMOTORA DE SALUD S
SUBSIDIADIO . . - ‘

DATOS DEL Acommm'mé i

ALARCON ALVAREZ GILMA

Teléfono: =i < 7 /3124942375 .. Al O
SEE g EE TOS DEL RESPONSABLE .

Nombre: 7 BILMAALARCON Bati ety

Teléfono: .. .3124042375

Parentesco: - MADRE " .

Motivo consulta:

" INFECTOLOGIA HOMI : -
. PACIENTE TRAIDA POR i
-~ OCASIONES HASTA LOS 6 ANOS DE EDAD

OBSERVACIONES DE .

EVOLUCION: 2 p
.. -PATOLOGICOS: SIFILIS :
QX OFTALMOLOGICOS: NIEGA
© .. .ALERGICOS:-NIEGA":
- “FAMILIARES: NIEGA .
_-AVCC 20/20 A0 - -
. MOVIMIENTOS OCULARES NORMAL
. - HIRSCHBERG CENTRADO -
-}:E)(AMEN EXTERNO F'ARPADOS BIEN T
VH 3/4, PINRL,-NQ TYNDALL. CRISTALINO
- FONDG DE OJO DER
'RETENAAPLICADA
Orden Not: .
Fecha orden: - - :
Origen: -5 " Enfermedad’ general
Tipo de Serv:crn L '-'CONSULTAS S
Diagnéstico: . .7 . ;
Especialidad: -~ .- .-
Cant: 1 890376: _
-Prioridad: “VER DISPONIBILIDAD - : -
COMPA’\IADO EL ACOMF’ANA\T{:' E

"CONTROL-DE OFTALMOLOG A B D | S
“DEBE ESTAR DESDE EL INICIO Y LLEGADA DEL F’ACIENTE HASTA EL I'll\fA DE ES'TA ¥ CON DISPONIB!LiDAD DE TIE’\"IPO o

-Justificacion Pri.: e

CONDUCTA: .. ; o - :PACIENTE EN'EL" MOMENTO NO' EOBSERVAN SIGNOS:DE R TINOF’ATIAPOR SIFILIS SE SUGEERE CONTROL 'DE OF TALMOLOGIA | - "- S

" 'BAJO DILATACION PAGIENTE DEBE VENIR 45 MINUTOS ANTES, ACOMPARADO, EL'ACOMPANANTE DEBE ESTAR DESDE EL INICIO Y
- . LLEGADA DEL PACIENTE HASTA EL FINAL DE ESTA'Y CON DISPONIBILIDAD DE TIEMPO




EDWP\] AL%O*\:DU QDrv’i ’:{O RO: ERG

Resolucmn ELECTRONICA DIAN No: 18764089193165
HEn Vlgenma 20102:2025 2010872025 7
Facturacmn Autonzada del No ATSE1G1Sal No.: ATSE10000

Do Edwm Alfonso Romero Romero .
CNIT: 74375887-4 . .. "Z e 'REGIMENCOMUN -~ -
. A 8 Act Econornma AT . Tanfa ICA_5X1000

CLL 11 968 Sogamoso Tei 3 32087979 3132087979 Correo edwmromeroromero@hotmall com-

- ".TELEFONO

320667379

o 78822

‘‘‘‘‘‘ 2 PAQUETE PANALES PARA BEBE PANTS EXJO WINNY

2 2. PAQUETE PAF-'IALES PARA BEBE sou: ﬁxan WINNY .y _B7226
3 = 1 Z PAOUETE PANlTOS F'ARA BEBE PANITOS ALGE 0FX324 WINNY s 26806
FOEITEMS3 PARGIAL:PRODUCTOS NO 50
y PARCIAL PRODUCTOS GRAVADOS: “§157.854

Relencon VA
Ratencion ICA Prod.,
Retencion ICA'Serv.
Retencion Fuente Prod
{Retencion Fuente Serv,

“COMPRADOR

La Presenie fac ade venta se asimila en todos sus éfectos legales ald letra’ dé Cambio Art.-??4 del Codigo de Comarcio. Esta Faciura ;
Superintendenicia Fmanciara partir




COFLONORTELTRA. | .

COOFERATIVA' DE TRANSPORTAOORES FLOTA Ky - s f
g 4 DRTE CDFLGNDR‘FE LTha,
‘ilaiero@coﬂnnone .com .-
" TELEF ONO 3107649376 z
DIRECGION TERMINAL- TRAN:.»PORTES
. WY/W.COFLONORTE.COM.CO
DOCUMENTO EQUIVALENTE-T.P ¥ !
379693.8S0GTE-379700 SD o
FECHA VENTA: .. 2025- 03 21 105:02:39 -

FECHAVIAJE: .+ 2025-08-21 05:00: 06

QUVER.M‘F\'I\ DE TMNSPDFI'E%EHREE FLOTA HAORTE LYDA. - MIt:
vigjareeofieno He.com

. TELEFOHNO 3144420767
10N TERMINAL TRANSPORTES BALITRE

- WANYILCOFL ONUR'\'F com.co
!\-'.ALENTE SR HDGTS-&OUGES BOGTE-40068E

" 2026.08-21°16:46:07
-2025-08-2116:00: 0

BIRECE

DOGUMENTE EQY
FECHAVENTAL'

. SEASEE -SOGAMOSO "FECHA VIAJE!
g:zz}?; : EOGO‘T_A B C : jnmaen BOGOTAD.C. -
; st T : SOGAMO (o2
: CFLLILAR, . 46362385 -
" NOMBRE: . 3183349730 7 [:-
E et i GELN‘IF\ ALARCON
[ CANTIDAG: |
Lo PuBsToS:
© . FCRMAPAGD:
" VErlcULD:
" NIVEL DESERVICIO: ] ‘ABO0DABE
- - LA EGU!DAD secuqos GENERALES
T RERL NIT-8600284 15 .
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~-VALOR TOTAL:

= -'ELABoao -
3 mms‘mms

TO ELE GTRQNICU EQUIVALEHTE n
R _TERRESTHRE DE- PASAJE 5
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FUNDACION HOSPITAL ]DE JL:A
MISERICORDIA

' S i 899999123 75 &
 CONTROL/CONSULTA | EXTERNA

2501908602 “Fecha Historia: /0572025 4:15:26 p. . - e T
: ~ Ubicacion: - FUNDACION HOSF’.I.'(A i LAMISER[CORDIA LONSULTAEXTERNACE

Pt
Feadaan Heezthal ?m!xm' tatisesicrsa

Inyreso: -
Numero de Folio: 2 .

Apelludos “VARGAS LOPEZ
Nombres: -ALEJANDRA ESTEFANIA -
Direccion: Calle7#12-16 - SOGAN‘OSO CENTRO SOGAMOE:O-
BOYAGA - COLOMBIA * . Y
Teléfono: 3124942375 = 3124942375 - E :
Entidad Responsable NUEVA EPS S. A

Seguridad Soc1a|

Femenino -

' f:S'ER'\-Il"C'[ & DE CONTROL
~Bervicio

“Codigo
/890399
;_Princlpal

_:_-‘7&]

meesion;n ] _ JUAN FRANC!SC_O LOPEZ CUBILLDS
Especialidad: INFECTOLOGIA' PEDIATRICA
Tarjeta Prof.# -

Amprees of 6710615035 5 13 16:15:46 Por el Usi
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to

ario-1575 ~JUAN-FRANCISCO LOPEZ C
FUNDAGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit:



Resumen dé la cita:

Fecha: jueves 21 de agosto 2025 - = =~~~

Hora: 125901 10 +r Ll DR e
Doctor: Juan Francisco Lépez Cubillos

 Tipo de Atencién: Présencial -

~ Direccién: Avenida caracas # 1-65

. _,7._i:z}R'ebuérdé""c_j'u'é'éiftti’é&é'és"dé:t‘eler'hédicina-gno debes dirigirte a la sede



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP: 190.24.110.43

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacién: 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

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Gilma Alarcon Alvarez

No. Producto

24010112658

No. Identificacion 46362365 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 493
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $565,496.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0 [Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A32125251010D
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 160 de 198




CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO

NIT : 830082544- 7

CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

= Infancia v Desatrollo

Sefiores
NIT
Direccién

Teléfono

Ciudad

Cédigo
5195450200

FERNANDEZ ROBLES MARIA HERMELINDA
46.359.068-1

CARRERA 5 # 4-81 , SUGAMUXI
3142444382

SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor

) Descﬁpcién
MARIA FERNANDEZ- GASTO EMERGENCIA AGOS
SOGAM

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

80.000,00

VALOR EN LETRAS
Ochenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

=

Elaborado por

Aprobado por

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28777

Fecha Comprobante
-0 2025-08-31

Cant V. Ul_'lit

Total Bruto
Total a Pagar

Cuota 2 P - 003- 28777 Vence el 2025-08-31

Recibido por

Fecha Vencimiento

2025-08-31

Valor Total
80,000.00

80,000.00
$ 80.000,00

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 nimero 15001 al 45000

CUDS :01ef330d9ca33a1e897ac1200617002af468165f3a9d1eb0641006e4echBc181babead7278c629a7e88eedabd155dehb3

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siga SAS



ro-ara3 o7l

_—
\B,JL‘-,,‘ - REEMDOLSO DE GASTOS RIMD: 17/01/2019
PROVICTX 3 susTIUTOl TO D¢ AFONTE 1500
A Bfeasroz
| ee3rosaam g PAADRL FUSTITUTA MAMA RERMELBDA (BNAANDED BENIFCMRO0: YORAAN ANDRE) MOGOLION MOZD
o, FECHA Mavur BOEROARO CONCEPTO VALOR RETENGON | VALOR NETO
1 |wosson BAXD1171 COI GMOATE LTDA b nson;mm?:(i A NQUETE 90,000 90,000
1 |oan Moo1171 CONONDATE LTDA E_%f‘wmmﬁ mum.-nuum 50,000 90,000
1 avoafror |am=o0en |aaARA HOLMSINDA FLEMANDED (CLIDNMTA DE COBR0 VIATCOS BO.OO0Y £0.000
TOTAL GASTOS 260.000 160,000
aborads »é!llﬂuauﬁwqu_ Aprobad
Nombro: MATA IHERMOUNDA PRNANDEZ Horabre:
Carges Divectora Flasachra

Cargo: MADAE SUSTITUTA

c m,bsqobﬁ




e T T TR A

CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.644-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 16004032025

DEBE A:

MARIA HERMELINDA FERNANDEZ
NIT:
46359068

LaSumade: $ 80.000 OCHENTA MIL PESOS
“\

Por concepto de

. Vialicos por ef dehpluzamlenlo a@a clta de Neurofi sn@wla de Yorman Andrei Mogollon desde Sogamnso a Bogola el dia
o 14 de agosto del aito 2025 m !

Fecha: 31/8/2025

Banco CAJA SOCIAL

Tipo de Ahorros

No cuenta 23010208068 -

Atentamente

c,d %5%%@1 é g% Fg'rr‘ka)’la/é 2
RNANDEZ

465359068

Departamento Boyaca

Direccion Sogamoso

E - mall maferobles10@gmail.com

Celo Tel 3142444382

Manifiesto bajo juramento que SI0 NO@  utillzare costos y deducciones en mis Ingresos por rentas de trabajo no laborales.

Va
/

Powered by @ CamScanner
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,083,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
i CALLE 24D N 40-29 L-300-123
saitdlis 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  AUTOBOY ' Fecha Comprobante
NIT 860,001,371 -2 Teléfono 4250740
~ e . 2025-08-31
Direccion  TERMINAL Ciudad  50GAMOSO - COLOMBIA
Cédigo [l - DescripcionLargaProducto _ NIT | ce Detalle ' Valor
5195450200 AUTOBOY-TIQ 9314 GASTOS EMERG 860,001,371 257 - 90.000,000
- ,AG,O,STO SOGA - - - 7 - -
5195450200 AUTOBOY-TIQ 0805 GASTOS EMERG 860,001,371 257 - 90.000,000
- AGOSTO SOGA |7 _ , B
2335950200 MARIA FERNANDEZ- GASTO 46,359,068 257 - Comp:L-300-00000000123,VTO: -180.000,000
EMERGENCIA AGOS SOGAM ] 1 ‘],F.VTO:2025/08/317
OBSERVACIONES

o
Y1 °
Elaborado por Aprobhado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siiga



n]aro@coﬂonm te'com
TELEFONO 31 07649376

~ POEUM EiTo EQUNALENT
369313, SOGTE 360314 -

'OPERACION
TIpO VENTA!

“COOPERATIVA DE RANSE £5 FLOTA NORTE
L’TDA -Nlt: 891800046 . ..
_laj-ro@cenonorf-onm TR
TELEFONO 9114624480 .

WWW.COFLONORTECOM.CO o
DOCUMENTOEQUI\MLENTE -TP L
04,806 TN-430605

CEQUIDA

LA R S - o
GENERALES NIT-BGQD‘ZBHﬁ Lot
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NIT-860002400 .
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Yilido 30 minutes despsids de1a hora dedallda

5 énnuestraling mga'reservay R
f tus thuetes Nlamanos o escribenos - 1
1 e o

052235 Flota -

softwaire ropin da
COOPERATIVA st
TRANSI;_ORTADORE "FL%‘(I;ﬁ NORTE










OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | [IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/09/08 2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria Hermelinda Fernandez Rob

No. Producto

23010208068

No. Identificacién 46359068 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 496
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccioén $260,000.00 | Fecha de Aviso

Comisidn 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125251010G
Estado EXT |Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripciéon de Estado Exitoso [ Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHo04K1UU | Oficina Pago =

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 161 de 198




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

" Infancia y Uese rollo

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores HERRERA CRUZ HELENA PATRICIA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.383.074-5
Direccion CALLE 2 # 19 - 54, UNIVERSITARIO DSE - 28778
lStoncis 312470040+ Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo Degcripciér_ln Unid Cant V. Unit ~ Valor Total _
5195450200 HELENA HERRERA- GASTO EMERGENCIA AGOS 0 .00 420,000.00
SOGAM
Total Bruto ' 420,000.00
Total a Pagar $420.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

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

OBSERVACIONES

420.000,00 Cuota 2 P - 003- 28778 Vence el 2025-08-31

S % Hogm g

Elaborado por Apropdde 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 nimero 15001 al 45000

CUDS :0073062dbc2a4aadasf72169445c6e61191970cde2bb26941b71e582302a29045898¢533hb594ffc96e83fa800d0cf25
Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Siigo SAS



G (e i REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF03-07-03

FUMD: 17/01/2019

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO DE APORTE 15004032025

PROYECTO:
FECHA: 31/08/2025
RESPONSADLE: MADRE SUSTITUTA: HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ - BENEFICIARIO: FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREL
No. FECHA NIT/RUT BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR RETENCION | VALOR NETO
GASTOS DE EMERGENCIA- PARALES
PARELES CONTERC M X 21 Y MX9
1 23778561 LUA ]
19/08/2025 LOPEZ SUAREZ WINHY SEC ETAPA 4 % 100 UNIDADES 259,600} 259.600)
WINNY SEC ETAPA 4 X S0 UNIDADES
2 |31/08/2025 45383075 HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ CUENTA DE COBRO VIATICOS 420,000 420,000
—]
TOTAL GASTOS 679.600 679,600

0,
amm«:&ﬁﬂ(ﬁjﬂ&_ﬁ_&@ Aprohada;
Nombre: HELENA PATRIQA HERRERA CRUZ Nombre:

Cargo: MADARE SUSTITUTA Cargo: Directora financiera

Powered by @ CamScanner



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
HELENA PATRIGIA HERRERA CRUZ
NIT:
46383074
La Sumade: $ 420,000 CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS

Por concepto de

Viaticos por el desplazamiento de control medico de FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREZ desde Sogamoso a Bogota por
los dfas 06, 07, 08, 09, 10, 11y 26 de agosto del aflo 2025

Fecha: 31/8/2025
Banco CAJA SOCIAL
Tipo de Ahorros

No cuenta 24100205617

Atentamente
AR EEYL

46383074

Departamento Boyaca

Direcclon Sogamoso

E - mall maisaguzi4@haimail.con

Celo Tel 3124760464

Manifiesto bajo juramento que SID NO@  utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de {rabajo no laborales.

§ CamScanner

Powered by
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
CALLE 24D N 40-29 L-300-124

N \nBacla.v Besaurullc 3176460751 - 3185863257
N ‘ BOGOTA - COLOMBIA
Senores LOPEZ SUAREZ LILIA Fecha Comprobante
NIT 23,778,561-3 Teléfono 3114827112
M ke i 2025-08-31
Direccion  CALLE 119 95 Ciudad  SOGAMOSO - COLOMBIA
Cédigo_ ) DescripcionLargaProducto NIT c.Cc - Detalle ~ Valor
5195250300 LILIA LOPEZ-FAC 785 GASTOS EMERG 23,778,561 257 - 218.151,000
- AGOST SOGAM | 7 7 _
5195109902 LILIA LOPEZ-FAC 785 GASTOS EMERG 23,778,561 257 - Base: 218,151.00 41,449,000
_ AGOST SOGAM ) - 7 -
2335950200 HELENA HERRERA- GASTO 46,383,074 257 -  Comp:L-300-00000000124 VTO: -259.600,000
EMERGENCIA AGOS SOGAM 1 1F.VT0:2025/08/31
OBSERVACIONES

Eﬁ}rado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sigo



LILIA LOPEZ SUAREZ

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracion de Facturacién Electrénica

FEL - 785

No. 18764090173136 de 08/03/2025 - 08/09/2025 autoriza FEL-630 a FEL-2000

Estandar
19/08/2025 11:40
19/08/2025 11:40
19/08/2025 11:40

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

DATOS DEL EMISOR
Razon Social LILIA LOPEZ SUAREZ
NIT 23778561
Obligacion IVA
Email lilialopezsuarez@gmail.com
Teléfono 3114827112

Direccion Fiscal

CL 11 9 95, SOGAMQSO, (BOYACA, CO)

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda cop
DATOS DEL CLIENTE
Razén Social Corporacién Infancia y Desarrollo
NIT 830082544
Obligacion IVA
Email coordinadorgeneralhs1@cid.org.co
Teléfono
Direccién

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 POO11 PANAL CONTEC M X21 1 EA $41,933.00 IVA 19% $41,933.00 $49,900.00
2 P0007 PANAL CONTEC MX 9 1 EA $21,765.00 IVA 19% $21,765.00 $25,900.00
3 Wo024 WINNY SEC ET 4 X100 1 EA $102,437.00 IVA19% $102,437.00 $121,900.00
4 WO0026 WINNY SEC ET 4 X50 1 EA $52,017.00 IVA19% $52,017.00 $61,900.00
4

Subtotal $218,151.00

VA 19% $41,449.00

COMPRA REALIZADA PARA PAOLA GUTIERREZ
Unidades de medida: EA = cada

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

$259,600.00

CUFE: f814e85e5aab95d9¢d4f917585calbcd68df5b0be0727hb1eadbede6a348e28d89edd2cdf6c2136dcecIefe846072f07

Saftware DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



Q) /) FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA %{2
, H ¢ M l NIT; 899999123-7 H ) M |
o, Ebisem REPORTE NOTAS DE EVOLUCION et
Ingreso: 422400  Focha historla:  11/08/2025 6:57:00 a. m. # Autorlzaclon: PAgina 1/3
_‘Fecha I_rigruo: 6/08/2025) 6:25:34 a,-’m, Causa de atenclén:  Enfermedad general
Servicio ingreso: SALAS DE CIRUGIA Serviclo egreso: No aplica
Identificacién: 1070995036 Nombres: FRANCY PAOLA Apuolildos: GUTIRREZ PEREZ
Nimero de folio: 51 Ublcaclén: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CUARTO NORTE EDIFICIO PRINCIPAL
IDENTIFICACION
Apellidos:  GUTIRREZ PEREZ Tipo documento: RC ~ Numero: 1070995036
Nombres:  FRANCY PAOLA Edad: 03 Afos 00 Meses 28 Dias (14/07/2022)
Direccidn: BOGOTA-BOGOTADC CENTRO - BOGOTA - BOGOTA - Sexo bieléglco: FEMENINO Género: Femenino
COLOMBIA

Teléfono: 3124760464 - 3124760464 Grupo: A RH:  Posilivo
Entidad responsable: NUEVAEPS S.A. Tipo paclente:  SUBSIDIADO
Seguridad social: NUEVAEPS S.A, Tipo afillado: NO APLICA
Estado civil: SOLTERA Grupo étnico:
Profesién:  NOAPLICA REGISTRAR
IMPR C !
CIE-10 Diagndstico Observaclones Tipo Principal
Q652 LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA Confirmado repelido
Geoa OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL Confirmado repelido |:|
QBJETIVO - ANALISIS

NOTA DE EVOLUCION ORTOPEDIA

RAMIREZ DR VERGARA.
SIDENTE: DIAZ,

PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA , LUXACION DE CADERA IZQUIERDA , SUBLUXACION DE CADERA
DERECHA

1.1. POP 06 08 2025 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTPLE CON OSTEOTOMIA PELVIA TIPO DEGA + APLICACION DE INJERTO DE CUNA
TRICORTICAL + OSTEOTOMIA FEMORAL VARIZANTE CON DIAFISECTOMIA + TENOTOMIA DE LOS ADUCTORES DE CADERA
IZQUIERDA+ APLICACION DE ESPICA DE YESO.

S/PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE SUSTITUTA, REFIERE DOLOR CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, DIURESIS Y
DEPOSICIONES PRESENTES NORMALES, MEJORIA DE LA INFLAMACION DEL LABIO MAYOR [ZQUIERDO

O/EXAMEN FISICO:

PACIENTE ALERTA

ESPICA NORMOPOSICIONADA SIN ZONAS DE PRESION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS, SIN SECRECION, DISMINUCION DEL EDEMA
DEL LABIO MAYOR IZQUIERDO, POR ENCIMA DEL PLIEGUE GLUTEO

LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR A 2 SEG.

IMAGENES:
RX POP CON ADECUADA RESULTADO POSQUIRURGICO OSTEOTOMIA PELVICAY FEMORAL CON ADECUADO RESULTADO

PARACLINICOS:
07/08 HB: 10.5 LEUCOS: 7.230, NEUT: 65.8%, PLQ: 277.000

'ALISIS:
/—..CIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR, YA SE REALIZO EL
DESTETE DEL OPIOIDE, EN PLAN DE SUSPENDER INFUSION DE LIDOCAINA EN LAMANANA, PACIENTE HA PREENTADO EVOLUCION
FAVORABLE HACIA LA MEJORIA, SE CONSIDERA PUEDE CONTINUAR MANEJO AMBULATORIO CON ANALGESIA, CONTROL EN 2

SEMANAS CON RADIOGRAFIA, SE EXPLICAA LA MADRE QUIEN REFIERE ENTEDER YACEPTAR.

PLAN:

SALIDA

CONTROL EN 2 SEMANAS CON ORTOPEDIA

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CONTROL EN 2 SEMANAS

ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML -- DAR 4.2 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 10 DIAS.

Profesional: CAMILO SEBASTIAN RAMIREZ YEPEZ Identificacién: 1070995036
Especlalidad: {ORTOREDIANITRAUMATOLOGIAREDIATRICA! Nombre: FRANCY PAOLA
TarjetaProf.# 1030594330 Apellido: GUTIRREZ PEREZ

Impreso el 11/08/2025 a las 06:57:04 Por el Usuarlo 3675 - CAMILO SEBASTIAN RAMIREZ YEPEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nil: B99999123-7

Powered by (B camScanner



FUNDACION HOSPITAL DE LA (\f

LM MISERICORDIA H {: 3M |

NIT:899999123-7 e
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Ingreso; 422400 Fechi I-Ilslorla. 11/08/2025 8:57:00 a. m, i Pégina 1/1
Numero de Follo: 51 Ubicacién:  FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CUARTO NORTE EDIFICIO
PRINCIPAL
IDENTIFICACION
Apellidos: GUTIRREZ PEREZ Tipo Documento: RC  Numero: 10709956036
Nombres: FRANCY PAQLA Edad: 03 Afios 00 Meses 28 Dias (14/07/2022)
Direcclén: BOGOTA-BOGOTADC CENTRO - BOGOTA-BOGOTA- Sexo bloléglco: FEMENINO Género: Femenino
COLOMBIA
Teléfono: 3124760464 - 3124760464 Tlpo Paclente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo Afillado: NO APLICA
Seguridad Social: NUEVAEPS S.A.
COMEND, PACIE

UTILIZAR EL PNALA DENTRO DE LA ESPICA PROCURAR NO DEJAR CAER RESIDUOS DE ORINA Y POP DENTRO DE LA
ESPICA, MANTENER LA HERIDA EN LA INGUE CUBIERTA NO MOJARL A

ASISTIR A CITA DE CONTROL CON RADIOGRAFIA
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, DOLOR QUE NO MEJORE CON LA MEDICACION, VOMITA TODO LO QUE COME O NO
COME NADA, LA HERIDA SE PONE ROJA CALIENTE O SALE PUS, NO PUEDE HACER CHICHI O POP, CAMBIO DE
COLORACION DE LOS DEDOS A MORADO O AZUL, NOTA AREAS DE PRESION POR LA ESPICA EN LA PIEL DE LA PIERNA O
.:MUSLO.
MPRESI DIAG ICA
CIE10 Diagnastico Observaciones Tipo Princlpal
Q652 LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA Confirmado repetido
G808 OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL Confirmado repetido N
Profeslonal: CAMILO SEBASTIAN RAMIREZ YEPEZ
L 2

Profesional: CAMILO SEBASTIAN RAMIREZ YEPEZ
Especlalidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 1030594330

Impreso el 11/08/2025 a las 06;57:20 Por el Usuario 3675 - CAMILO SEBASTIAN RAMIREZ YEPEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7

Powered by CamScanner



NIT: 899999123-7

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA H é M |

R RSl REPORTE NOTAS DE EVOLUCION e 2
Ingroso: A295C4604A \Fecha Hlstoria:  26/08/2025 7:42:04 . mil  # Autorizacién: 279120121 Pégina 1/3
Fecha ingreso: 26/08/20256:47:19a. m.  Causa de atencién:  Enfermedad general pediatria
Servicio Ingreso; CONSULTA EXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTAEXTERNAC.E
Identificacién: 1070995036 Nombres; FRANCY PAOLA Apellidos: GUTIRREZ PEREZ
Numero de folio: 54 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Apellidos:  GUTIRREZ PEREZ ' Tipo documento: RC  Numero: 1070995036
Nombres:  FRANCY PAOLA Edad: 03 Ailos 01 Meses 12 Dias (14/07/2022)

Direccién:  BOGOTA- BOGOTADC CENTRO - BOGOTA- BOGOTA- Sexo hiolégico: FEMENINO Género: Femenino

COLOMBIA

Teléfono: 3124760464 - 3124760464 Grupo: A RH:  Positivo
Entidad responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo paciente: SUBSIDIADO
Seguridad social: NUEVA EPS S.A. Tipo afiliade:  NO APLICA
Estado civil: SOLTERA Grupo étnico:

Profesisn:  NO APLICA REGISTRAR
CIE-10 Diagnéstico ‘ ' ) Observaciones ' Tipo Principal
R620 RETARDO DEL DESARROLLO Impresion diagnéstica
Q02X  MICROCEFALIA Confirmado nuevo O
7918  HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES DE RIESGO, NO Confirmado repetido O

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
OBJE - ANALISIS
CONTROLNEUROPEDIATRIA

ACOMPANANTE: PATRICIA HERRERA (MADRE SUSTITUA)
PROCEDENTE: AQUITANIABOYACA.

ACUDIENTE: PATRICIA HERRERA (MADRE SUSTITUTA - PROTECCION ICBF).

DAD 2 A6 MESES. FN: 14/07/2022.
PROCEDNETE: SOGAMOSO/BOYACA. NATURAL AQUITANIA/BOYACA.

PREVIAMENTE ACUDIO CON: YERLI PEREZ - MADRE / WILSON GUTIERREZ PADRES.
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

DIAGNOSTICA

1. ALTO RIESGO NEUROLOGICO

1.1 GEMERLA PRETERMINO DE 33 SEMANAS, BAJO PESO AL NACER
1.2 GEMELA OBITADA

1.3 MICROCEFALIA

2. RIESGO SOCIAL: MADRE DISCAPACIDAD COGNITVIA, NEGLIGENCIA.
3. RETRASO DEL NEURODESARROLLO

4. EVENTOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS?

5. DEFICIT VISUAL

SUBJETIVO/
AHORA ESTA CON FERULA POR LUXACION DE CADERA.

POSTERIOR APROCEDIMEINTO QUIRURGICO DE LA CADERA.
ESTA RECIBEINDO TERAPIAS DOMICILIARIAS, INIDICADAS POR FIISATRIA, RENOVADAS EL GASTROENTEROLOGO. LA MADRE

SUSTITUTA HA NOTADO BUENIS AVANGES, ANTES DE LA CX YA LOGRO SEDENTE, EL TONO HA MEJORADO CONSIDERABLEMENTE,
YA ES MAS FACIL MANIPUALRALA, DICE MA-MA'Y MUCHOS SONDIOS INCOMPRENSIBLES.

POR LO DEMAS HA ESTADO BIEN ¥

YA EN SEGUIMIENTO POR GENETICA QUEIN SOLICITO ARRAY, NO HAN VUELTO ACONTROL.

SEGUMIENTO MULTIDISICPLINARIOS CON ORTOPEDIA, FOTALMO Y GASTRO.

CINEDEGLUCIO: TRASTORNO DEGLUTORIO QUE AFECTA FASE PREPARATORIA ORAL DE LA DELGUCION CON RIESGO DE
ASPIRACION DE LIQUIDO. '

22/04/2025 PEV: ANORMAL -

18/07/2025 PEA: NORMAL Y PEA ESTADO ESTABLE: NORMAL

ESTUDIOS. ___ i
Profesional:  MATEO HUMBERTO RAMIREZ SALAZAR Identificacién: 1070995036

Especialidad: NEUROLOGIA PEDIATRICA Nombre: FRANCY PAOLA

Tarjeta Prof. # 1018474133 Apellido: GUTIRREZ PEREZ

Impreso el 26/08/2025 a las 07:42:10 Por el Usuario 22121 - MATEQO RAMIREZ .
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to FUNDAGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 8999991237

Powered by CamScanner



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

190.24.110.43

EOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: 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

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Helena Patricia Herrera Cruz

No. Producto

24100205617

No. Identificacién 46383074 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 494
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $679,600.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado 2
IVA 0[No. Transaccion 251A32125251010E
Estado EXT |Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura =
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago z

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 78 de 198




LEH D) at it

gl -
* Infancia y Desarrollo

Sefiores  VARGAS SALINAS DANIEL SANTIAGO
NIT 1.049.627.532-8

Direccién  CALLE 15 13A 81

Teléfono 3112207617

Ciudad TUNJA - COLOMBIA
Cddigo ' ' Descripcién
5195450200 DANIEL VARGAS- TRANSP
GASTO EMERGEN

CONDICION DE PAGO
Transporte Pasajeros 81.200,00

Cuenta Por Pagar 2.238.800,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Veinte Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por

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

Factura Proveedor -0

Unid Cant
BENEFICIARIOS

Cuota 3 P - 003- 28779 Vence el 2025-08-31

L

S
“Aprdghado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28779

Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

2025-08-31

V. Unit _
.00

Total Bruto
Total a Pagar

Recibido por

2025-08-31

Valor Total_

2,320,000.00

_ 2,320,000.00
$ 2.320.00_0,00

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 Afios, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :ad0fbd0e65b35i6fd8efof217648db64d5e149341d1404ab2003e4b869fb9fba753/6468bfcc06821e665006006¢0419

Pagina:1de1

Elabecrado e Impreso per Sigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
oo NIT 830.082:544-7 TR
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Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

IP: 190.24.110.43

EQCCIDENTE.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 continuacion el detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/09/08 2025/09/08
Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Daniel Santiago Vargas Salinas | No. Producto 25863269884
No. Identificacién 1049627532 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No, Comprobante 500
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transacciéon 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $2,238,800.00 | Fecha de Aviso

Comisioén 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125251010K
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -| No. Factura -
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago =

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 120 de 198




CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES AGOSTO 2025

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

e-mail: cid@cid.

org.co

* www.cid.org.c

NUMERUDE
NOMBRES Y APELLIDOS MADRE GASTOS DE TOTALA | DOC
No. | MUNICIPIO | IDENTIFICA SUSTITUTA GONCERTO EMERGENCIA RETEFUENTE| o16aR | sopoRTE
m%
T[CHIQUINQUIR] 1053 JESSICA FERNANDA RUIZMATEUS  |GASTO EMERGENCIA AGOST] 3 0000 $ (S 0000 [ |
J[CHIQUINQUIR 23496691 [SONTA INES TOBAR VILCAMIC GASTO EMERGENCIA AGOST] 3 G000 [ 3 {5 60000 |55 |
3CHIQUINQUIR| 23438078 | ALBA STELTA CORTES PENA GASTO EMERGENCTA AGOST( § 0003 TS D00 [ |
Z[CHIOUINQUIR] 105353334 [ VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTEY GASTO EMERGENCTA AGOST( 3 003 TS 0000 [T |
F[CHTQUINQUIR| 0533534 | VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTEYGASTO EMERGENCIA AGOST] 3 003 $ 100,000 [L-300-T08
B|CHIOUINQUIR] 100073427 [RATERINE RODRIGUEZMORALES  |GASTO EMERGENCIA AGOST] 3 003 T 00|58 |
7ICHTQUINQUIR] 000735427 [RATERINE RODRIGUEZMORALES  |GASTO EMERGENCIA AGOST( § KEONES T 38000 |300-T09
B|CATOUINQUIR| 23497528 EDISMELDA PENA PENA GASTO EMERGENCIA AGOST] § B0000 | $ T 600002850 |
O[CHIUINQUIR| 3284795 GRISETA STERRA VIRQUEZ GASTO EMERGENCTA AGOST( § 00 [ 3 S 160,000 [285%0
TO[CATQUINQUIR] 36284795 [GRISELA STERRA VIRQUEZ GASTO EMERGENCIA AGOST( § OB [ 3 ¥ 188,000 |CI00-TT0
TI[CHIOUINQUIR_33707TT8|BLANCA CECILA GUERRERO RODRIG|GASTO EMERGENCIA AGOST( § W03 T 20000 [ 2850
TO[CATQUINQUIR 46679462 |DORTS JUANTTA CASTELLANOS PINTLA GASTO EMERGENCIA AGOST] § W0 |3 T W00 |
TI[CATQUINQUIR— %6573262|DORTS JUANTTA CASTELTANOS PINICAGASTO EMERGENCIA AGOST( S B0 3 § 76.000 L300
TA[CATQUINGUIR] 52072247 [I0A MARLENY SALINAS PAEZ GASTO EMERGENCIA AGOST( 5 5000 | 5 T 60.000 | 28593
TH[CATQUINQUIR| 5207227 [UI0A MARLENY SALINAS PAEZ GASTO EMERGENCTA AGOST( § 003 5 76.000 [[300-T1Z
ToCHIQUINQUIRA 7378779 [HERNAN ANDRES LETTON SERV TRANSP AGOSTO T 2003 T0N|§ Z180W |8 |
T7[SABOYA | SANDRA MILENA RAMIREZPAEZ — |GASTO EMERGENCIA AGUST( 3 TR0 | § S T50000 (2865 |
T8[SABOYA 7 [SANDRA MIENA RAMIREZPAEZ  |GASTO EMERGENCIA AGOST] § TBE000 [ 3 § 88000 [C300-113
TO[SABOYA (52045285 |NINFA DEICY PAEZVALERIANO GASTO EMERGENCTA AGOST( § 003 § B0 [26% |
T[SABOYA (52005288 [NINFA DEICY PAEZVALERIANO GASTO EMERGENCIA AGOST] § T [ 3 S TIA.000 300114
T[SABOVA (23882367 |MARY [UZGONZATEZIOPEZ GASTO EMERGENCTA AGOST( 5 000§ T 00,000
TISABOYA 2382367 |MARY [UZGONZALEZLOPEZ GASTO EMERGENCIA AGOST( 3 TBIW0 (3 T 152000 L3011
TISABOVA — |Z3813%  [MARIA IDOLINDA PAEZAVIEA GASTO EMERGENCTA AGOST( 5 0003 T 5000
T[SABOYA — |Z383%  [MARIA IDOLINDA PAEZAVIA GASTO EMERGENCTA AGOST( § 60003 % 76.000 [[-300-T16
; TOTALES § 4AB00(§ 77000 % 4.041.000
Calle 24D # 40-29 Bogota 0.C, * Telefono:601-7358-9246



Sefiores RUIZ MATEUS JESSICA FERNANDA

NIT 1.053.337.864-8

Direccion CALLE 8B # 9A 66 SUR. VALLE REAL

Teléfono 3128378201

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0

Cédigo Descripcién = Unid
5195450200 JESSICA RUIZ- GASTO EMERGENCIA AGOSTO .
CHIQ

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar 40.000,00 Cuota 2 P - 003- 28584 Vence el 2025-08-31

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

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

X

Elaborado por Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28584

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit Valor Total
.00 40,000.00
Total Bruto 40,000.00
Total a Pagar $ 40.000,00

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 nimero 15001 al 45000

CUDS :638efaB53¢37eb381fae828abead2678dbdddscadbfbdal 7¢f2b7h08fe33¢6770fdb76d2c83b5c7 5a6a2b8def5b754ec

Pagina: 1 de1

Elaborado e [mpreso par Siigo SAS
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REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD; 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

Madalidad Hogar sustituto Contrato de aporte 15004032025

31/08/2025

MADRE SUSTITUTA - JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS

No. FECHA

NIT/RUT

BENEFICIARIO

CONCEPTO

VALOR

RETENCION | VALOR NETO

=

27/08/2025

1053337864

JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS

CUENTA DE COBRQ VIATICOS

40,000

40.000
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TOTAL GASTOS

Elaborado ;. 35%\‘ [4( =Y R.U{\;L

Cargo: Madre Sustituta

Nombre: JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS

At

P
Nombre:
Cargo: Directora Finandera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:

JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS
NIT:
1053337864

LaSumade: $ 40,000  CUARENTA MIL PESOS

Por concepto de
Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiario MONICA LICETH REALPE VARGAS el dia

" Gastos de emergencia-
27/08/2025 de Chiguinquira a Tunja.

Fecha: 31/8/2025

Banco BANCOLOMBIA

Tipo de AHORROS

No cuenta 35252954358

Atentamente

1053337864

Departamento Boyaca

Direccion CALLE 8B # 9A 66 SUR. VALLE REAL
E - mail ruizmateusiessica@gmall.com

Cel o Tel 3128378201

Manifiesto bajo juramento que S NO ulilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Paclente: Realpe Vargas, Monica Lizeth

' U D Documento: 1050091091 # Beneficlarlo:0
Edad; 19  Sexo: F .

Domlcllle: Centro 000,Chiquinguira
) CLINICA omlelllo: Cantra fOO.CHIG

Seguro: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S —EN INTERVEA
Profeslonal: Naranjo Quevedo, Andres

Informacién Adicional de la Historia Clinica

FORMULA MEDICA

FECHA: 1 DE AGOSTO DE 2025

1. ORTESIS TIPO DAFO EN MATERIAL TERMOFORMABLE, CON ANGULO
DE TOBILLO RIGIDO A 90°, ACOLCHADA, CON SUJECION POR VELCROS,
A MOLDE DE LA PACIENTE, PARA USO EN AMBAS EXTREMIDADES
INFERIORES. CANTIDAD # 2 (DOS). VERIFICAR PUNTOS DE PRESION,
AJUSTE CON VENTANA O ACOLCHADO SEGUN PERMITA SIN AFECTAR
ESTRUCTURA O FUNCINOALIDAD DE LA ORTESIS.

Powered by B camScanner
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Fecha Actual : miércoles, 27 agosto 2025

—

xca ) Follo N 4
yre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
) e HISTORIA CLINICA

® de Ingreso:

greso: 3177973 Fecha Consulta: 27/08/2025 8:48:44 a. m. Sade: TUN
:ato' e : JA - Cl1 40 1 A E - 185 Oficina 705/706
ombre Paclente: MONICA LIZETHR
5 EALPE VARGAS

Fecha Naclmiento: 14/08/2005 12:00:00 a. m. IEd iRl ol Foes 108008 K0

Extuddo GIVNE achiaro dad: 19 Afios / 11 Meses / 15 Dlas
E:m::cr:e: gs:_é.ﬁlg g 10 R7: BR SURINEMA e B 5?33%’%"23 1

: Ul : ;
i S IANTE Finalldad de Consulta: Tratamiento
DIs::aEpah::lad: S:ﬁ(G:?E:‘CIDAD FISICA g:rl:r::-s oma: Erg;aan:dTaEt_gjggral
! H SICA

Razal identidad de Genero: Femenino @CMAILCOM
Datos Afiliacién

EPS: ENTIDAD PROMO i

Hit 8002'5 fE:ROMOTORA ;‘:Sfﬁ:i)ﬂigr:gﬁ\ss ASN?HS\S EE;JSIP;‘IL‘;F:VENC!ON BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
Direcclén Eps: - ' "

i ps g:gLé.t!: !1308 N® 11B - 67 Teléfono Eps: 3133030521 - 3213526602

y D, N° Contrato: IBOGCU2137
Nombre de! acompafante: JESSICA RUIZ
3128378201

Teléfono del acompafante:
JESSICA RUIZ

Nombre del acudlents:
Teléfono del acudlente: 3128378201
Parantesco: MADRE
Tipo de CONTROL Asistida 1001080126 ORTIZ NUNEZANGIE
Por: ALEJANDRA

Fecha: 27/08/2025 Hora: 08:33:01
Consulta:

+ Anamnesis
Motivo de Consulta: OCUPACION: ESTUDIANTE
PROCEDENCIA: CHIQUINQUIRA
ASISTE CON JESSICA RUIZ MADRE SUSTITUTA
MOTIVO DE CONSULTA: “GONTROL"
ULTIMO CONTROL: 10/04/2024 DR REYES
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 19 AROS CON DIAGNOSTICOS:
-EPENDIMOMA MEDULA ESPINAL
E8IA ESPASTICA SECUELAR
VEJIGA NEUROGENICA
-MASA MAMA 1ZQUIERDA EN ESTUDIO FIBROADENOMA?

TRATAMIENTO ACTUAL:
BACLOFENO TAB 10 MG CADA 24 HORAS

OTROS TRATAMIENTOS:
TOLTERODINA 2 MG VO DIA
VITAMINA E 800 Ul vo DIA
PARCHE LIDOCAINA UNA VEZ AL DIA
ONTROL MOTOR EN PIVE

SUBJETIVO: PERSISTE CONE sPASMO DE F!
pg/2026: NO SE EVIDENGIA C
|OTIBIALES BILATE ENTE.
At o JON A NIVEL DE PIERNA PROXIMALES

b cogﬂcﬁgg)ms :on FISIATRIA 01/

UL&%AE;'?IIE—NSION DE CADE y RODILLAS. HAY RETRACCIONES D : LOS oRES

DEL RETROPIE BILATERAL. ORTESIS ACTUALES TOBILLO-PIE CON ZON

y TOBILLOS

VN.ORACIDN FOR MASTOLOGIA! LLEVAD.
DE pATOLOGIA

REPORTE
EMATDLOGIA 0

VAL A POR H
REDIRECIONA A ONCOLOGIA ADULT!

ECUENCIA 1 VEZ AL DIA.
S NI TOBILLOS POBRE
Vi

A DE MAMA ZIQUIERDA EL 23/08/2025, PENDIENTE

A A CUADRANTECTDM
A ESPASTICA MMIlI SECUELAR SE

EFENDIMOMA MEDULA ESPINAL PARAPLEJ!

6/03/2024:
LTOS.

suario: MREYES

pagina 1/0

CTURA 5.A.) NIT [830027158—3]

o A: [RIESGO DE FRA



Fecha Actual : miércoles, 27 agosto 2025

\ Follo N*: 4
o

";j(cayr‘e‘ RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE

4

NIT: 830027150.3 HISTORIA CLINICA

N°® de ingreso: 3177973 Fecha Consulta: 27/08/2025 8:48:44 a.m. Sede: TUNJA-CU401AE- 185 Oficina 705/706

PATOLOGlcgs: EPENDINOMA, WHOIED%FINAL T5-T6
FARMACOLOGICOS: LOS YA REFERIDOS
QUIRURGICOS: RESECGION DE EPENDIMOMA EN 3 OPORTUNIDADES , RESEGCION DE MASA EN MAMA IZQUIERDA
TOXICOS: NIEGA

G/O: GOPO FUM: 08/08/2025

ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: CA GASTRICO ABUELA, HTA ABUELA

Revision por Sistemas

Sintomas Generales: No Evaluado Sistema Genltourlnario No Eveluado
Organos de los Sentides  No Evaluado Slstema Endocrino No Evaluado
Slstema Respiratorio No Evaluado Sistama Naurologico No Evaluado
Slstema Cardiovascular  No Evaluado Sistema Muscoesqueletico No Evaluado
Sistema Gastraintestinal  No Evaluado Plel y Tegumentario No Evaluado
Salud Mental No Evaluado

Estado General:

BUEN ESTADO GENERAL INGRESA POR EN SILLA DE RUEDAS
Sintomético Respiratorio: NG

FUR:

Signos Vitales: Peso: 5500 Kg  Talla: 155 Cm  Masa Corporal:  2,289,00FC: 70 min FR: 18 min T °c
Presi6n Arterlal: 105 {67 PAM: 7.967,0 Saturacisn: 92,00 /
Uso de oxigeno suplementario; F102 suplementario;
Examen Fisico
0. Sentidos: Extremidades:
Cuello:

Neurologico: Anormal ALERTA, ORIENTACION EN PERSONA,
TEEMPO Y ESPACIO, LENGUAJE
FLUENTE, NOMINA, REPITE,
COMPRENDE, MEMORIA,  JUICIO,
RACIOCINIO, ATENCION CONSERVADA.
PARES CRANEALES: AGUDEZA VISUAL
CONSERVADA, NO DEFECTOS
CAMPIMETRICOS, NO
DISCROMATOPSIAS FONDO DE 0JO
SIN ALTERACION. PUPILAS IMM,
NORMORREACTIVAS A LA Luz,
MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, SENSIBILIDAD Y
SIMETRIA FACIAL CONSERVADA
UVULA  CENTRADA, ELEVAGIGN
SIMETRICA DEL VELO DEL PALADAR,
NAUSEOSOS PRESENTES, RESTO DE
PARES BAJOS SIN COMPROMISO.

PARAPARESIA ESPASTICA EN FLEXION
CON FUERZA 2/5

Torax: Osteomuscular:

Abdomen:

Plel:
GlU:
Paraclinlcos EGP: EGM: VSG:

05/03/2024 CH: LEUCO: 8.800 NEUTRO:4.500 LINFO; 2,100 HB: 14.8 HTO; 42.9 PLQT: 306.000 FROTIS DE SANGRE PERIFERIGA: GLOBULOS
ROJOS NORMAL, GLOBULOS BLANCOS NORMAL, SEGMENTADOS: 68 LINFOCITOS:31.0 MONOCITOS: 4.0 EOSINOFILOS'8.0 BASOFILOS:1.0

14/10/2021 RMN DE COLUMNA, CERVICAL: DILATACION DEL CANAL EPENDIMARIO POR HIDROMELIA SECUNDARIAA OBSTRUGCION DISTAL
POR MASA CONOCIDA, ATROFIA DEL CORDON MEDULAR

PCR: HLAB27;

14/10/2021 RMN DE COLUMNA TORACICA: SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS CON RESPECTO AL PREVCIO. MASA INTRADURAL INTRAMEDULAR

Pagina 2/0

Usuarlo: MREYES
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA SANIT {83002?158-3]



Facha Actual : miércoles, 27 agosto 20256

® Follo N*: 4
‘I_;,(caype RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
I HISTORIA CLINICA
N° de ingreso: 3177973 Facha Consulta: 27/08/2025 8:48:44 a. m. Sede: TUNJA-CI401AE-185 Oficina 705/706
EL CONTRASTE, PRESENTA RESTRICCION DE

T57T6 DE 22+13%12 MM REALZA HETEROGENEAMENTE TRAS LA ADMINISTRACION D!
DILATACION IMPORTANTE DEL CANAL EPENDIMARIO PROXIMAL Y DISTAL CON ATROFIA

MOVIMIENTOS DE LOS PROTONES CONDICIONA
SEVERA DEL CORDON MEDULAR, RESIDUO TUMORAL DE EPENDIMOMA CONOGIDO. CAMBIOS POSOPERATORIOS.

Conducta : ‘
PACIENTE DE 19 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
-EPENDIMOMA MEDULA ESPINAL

-PARAPARESIA ESPASTICA SECUELAR

VEJIGA NEUROGENICA

-MASA MAMA 1ZQUIERDA EN ESTUDIO FIBROADENOMA?
PACIENTE CON PARAPARESIA ESPASTICAEN FLEXION EN TRATAMIENTO CON BACLOFENO 1 VEZ AL DIA, CON PERSISTENCIA DE EPISODIOS
ESPASTICOS, POR LO QUE SE INDICA AUMENTAR DOSIS ACADA12 HORAS, YAEN SEGUIMIENTO POR FISIATRIA QUIENES ORDENAN
ORTESIS, SE INDICA GONTROL EN 4 MESES
TE REFIERE DESEO DE ANTICONCEPGICJN CON IMPLANTE SUBDERMICO, POR NUESTRA PARTE SIN

DURANTE INTERROGATORIO PACIEN
ENDER Y ACEPTAR.

CONTRNNDICACION. SE EXPLICA DE FORMAAMPLIAY CLARA, REFIERE ENT

PLAN:

BACLOFENO TAB 10 MG CADA 12 HORAS *AJUSTADO™
SEGUIMIENTO POR FISIATRIA

CONTROL CON NEUROLOGIAEN 4 MESES

Conducta de Educacion

SE DAN PAUTAS DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION BALANCEADA v AGTIVIDAD FISICA REGULAR). NO INGESTA DE LECHE DE
VACA. NO INGESTA DE ALIMENTOS CON GLUTEN (CEBADA, CENTENO, TRIGO, AVENA) NO INGESTA DE AZUCARES REFINADOS, NI COMIDAS
PROCESADAS NI ULTRAPROCESADOS, DORMIR MINIMO 7 HORAS DIARIAS. DEBE REALIZAR EJERCICIO REGULAR ¥ CONTINUO 4 VECES A
LA SEMANA DURANTE UNA HORA RESPETANDO LAS FASES DEL EJERCICIO (CALENTAMIENTO, ESTIRAMIENTO. FORTALECIMIENTO'Y
ESTIRAMIENTO), DEBE EVITAR EJERCICIOS DE ALTO IMPACTO.

Escala de Conciliacién Medicamentosa

tos de forma regular ?

1. El paciente usa medicamen
en el campo de antecedentes farmacol

2. Reglstro dichos medicamentos 6gicos 7

3. Requlere ajustar la tarapia farmacologica 7

indicaciones Médicas
gnéstloa.CODlGO CEI-10 :
) OBSERVACIONES ~ ING EGR PRINCIPAL  TIPO

Impresién Dla
O a Definitivo

GODIGO NOMBRE
p434  TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DES

Aﬂw Marco .“l-;R&yes 6.
79.797.278
o J“ Neurologia

GONOCIDO DE LA MEDULA ESPINAL

Flrma:

MARCO AURELIO REY!
NEUROLOGIA
Tarjeta profasional:

ES GUERRERO

TP-78797278

Usuarlo: MREYES

/// pagina 3/0

1 NIT [830027158-3]

LICENCIADO Al [RIESGO DE FRACTURA S.A.



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP: 190.24.110.43

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

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 2025/09/08 2025/09/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Jessica Fernanda Ruiz Mateus | No. Producto 35252954358
No. Identificacién 1053337864 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 442
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $40,000.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0 [ Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101MY
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura z
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago :

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 185 de 198
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CORPORACION INFANCIA Y

: DESARROLLO

R&LY (rporaciin NIT : 830082544- 7
CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

o Ty n Lo
© Intancia v llesz i“[l"

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores TOBAR VILLAMIL SONIA INES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 23.496.691-1
Direccion  CRA 3 No 14A 42 B. Sucre DSE - 28585
letefono H3oTeIN2 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cadigo Descripcién 7 Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 SONIA TOBAR- GASTO EMERGENCIA AGOSTO 0 .00 60,000.00
CHIQ
Total Bruto 60,000.00
Total a Pagar $ 60.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 60.000,00 Cuota 2 P - 003- 28585 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Sesenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

> ﬂgﬂi!\?ﬂi‘a\’
g, B
1 iy

: f“um 1]
g,— 7e,
Elaborado por Aprobado por Recihido 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 nimero 15001 al 45000

CUDS :49429a339dfc647 1ec008a727a0f2c058816ac52a8620772beb4633ce56d175eadbb252ee624b5c3ab19ad111dd23997

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Siigo SAS
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REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD; 17/01/2019

PROYECTO: Modalidad Hogar suistituta Contrato do aporte 15004032025

FECHA: 31/03/2025

RESPONSABLE: 'MADRE SUSTITUTA - SONIA INES TOBAR VILLAMIL -

wol| o ipeca | T |

‘ BENEFICIARIO

CONCEPTO

VALOR

| revencion | 'vaton vero

1 |4/08/2025 1053337864

SONIA INES TOBAR VILLAMIL

CUENTA DE COBRO VIATICOS

60.000 60.000

wles o || |w|n

TOTAL GASTOS

e Do Puilol,

Nombre: SONIA INES TOBAR VILLAMIL
Cargo; Madre Sustituta

Aprobado:
Nombre:

Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
SONIA INES TOBARVILLAMIL: 0,
NIT:
23496691
La Sumade: $ . 60.000 SESENTA MIL. PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiario EILEN DAYANA AVENDANO TORRES el
dia 04/08/2025 de Chiquinguira a Bogota.

Fecha: 31/8/2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de AHORROS

No cuenta 2404_0123161

Atentamente

Dl

SONIA INES TOBAR VILLAMIL
23496691
Departamento Boyaca

Direccion CRA 3 No 14A 42 B. Sucre
E - mail sonlaines2011@hotmail.com

Cel o Tel 3138794972

Manifi io| it
nifiesto bajo juramento que SI (] NO ulilizare costos y deduccionss en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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/) FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA \) IMI

A/

H ‘(?M 8999991237 :

ST REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO A BB
Fecha Historia: 4/08/2025 1:12:39 p. m it Autarizacion: P Paging 1/6

Ingreso: 04752FF559
Focha ingreso:  4/08/2025 12:42:56 p. m, Causa de atencion: Enfermedad general pediatia
Servicio ingreso:  CONSULTA EXTERNAC.E Servicio egreso:  CONSULTA EXT%RNA CE

Identificacion: 1049664718 Nombres: EYLEEN DAYANA Apellidos: AVENDANO TORRES

Numero de folio: 111 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

TIF
Apellidos: AVENDANO TORRES Tipo documento: RC  Namero: 1049664718
Nombres: EYLEEN DAYANA Edad: 02 Afos 05 Meses 24 Dias (8/02/2023)
Direccién: FHFHF - BOGOTA DC CENTRO - BOGOTA - BOGOTA - Sexo bhiolégico: FEMENINO Género: Femenino
COLOMBIA

Grupo: O RH: Posiliva
Tipo afiliado:  NO APLICA

Estado civil: SOLTERA

Grupo étnico: 0

Teléfono: 3138794972 - 3138794972
Entidad responsable: NUEVA EPS S.A.
Segurad social: NUEVA EPS S A.

Tipo paciente: SUBSIDIADO
Profesion: NO APLICA REGISTRAR
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual; Paciente quien fue valarada en abril de 2025
dispositivo de movilidad tipo Caster car,

por cuadro de secuelas de mielomeningocele, para lo que se prescribio

asiste el dia de hoy solicitando se diligencia formato MIPRES, explico por segunda ocasion que par ser los :
dispositivos de movilidad una exclusion especifica del PBS no es posible diligenciar el MIPRES, explico tambien que
debe er valoraad en junla con el dispositivo para evaluar la concordancia con la prescripcion

ANTECEDENTES

Médicos: > Fecha: 25/09/2024
K592 - INTESTINO NEUROGENICO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Oftalmolégicos: -- No Refiere -
Quirtrgicos: - No Refiere —
Transfusionales: — No Refiere —
Inmunolégicos: — No Refiere -
Alérgicos: — No Refiere ~
Traumaticos: — No Refiare -
Psicolégicos: — No Refiera —
Farmacoldgicos: -~ No Refiere --
Familiares: - No Refiere -
Toxicos: ~ No Refiere -
Habitos de vida: - No Refiere -
Escolares: ~ No Refiere -
Laborales: — No Refiere -
Nutricionales: = No Refiere -
Odontolégicos: - No Refiere —
Socioecondmicos: — No Refiere -
Otros: - No Refiere -

REVISION POR SISTEMAS

VO-E E (6]

Presién arterial : 90/60 mmHg Frecuencia respiratoria : 20 respiraciones/min Temperatura ;

Profasional: IVAN ALEJANDRO JARA BAQUERO ldentificacion: 1049664718
Espocialidad:  MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Nombre: EYLEEN DAYANA
Tarjeta Prof. ## 80502639 Apellido; AVENDANO TORRES

Impreso af 04/08/2025 a las 13:12:44 Por €l Usuario 2527 . [VAN ALEJANDRO JARA BAQUERD
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTach - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Ni(. 8969991237




5 [ 7 ] 7

ingreso: DA752FFG59 Fecha Historia: 4/08/2026 1.12:30 p. m # Autorizacion: P Piging 2/6
Focha ingraso:  4/08/2025 12.42:56 p. m Causa de atencidn: Enfermedad general pediatria

gervicio ingreso:  CONSULTAEXTERNA G.E Servicio egreso; CONSULTA EXTERNA C E
Identificacion; 1049664718 Nombres: EYLEEN DAYANA Apellidos: AVENDANO TORRES

Nimero de folio; 111 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Presion arterial media ¢ 70,00 mmHg Frecuencia cardiaca : 70 latidos/min Sp02: T 0%
Perimetro abdominal : 1 tm Indice do masa corporal : 70800 Kg/m* Dolor: 0
Perimetro cofalico ; cm Parimetro toricico : cm Talla: 1.0 em
Perimetro braquial ; 0,0 cm Superficie corporal ! 0,37 m?

Peso actual: 7,08 KG

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN []AN

Ojos: [vIN [CJAN

ORL: [VIN [CJAN

Cuello: [VIN [JAN

Torax: [VIN [JAN

Abdomen: [VIN [CJAN

Genitourinario:  [VIN [JAN
Extremidades: [VIN []AN
Neuroldgica: [VIN [C]AN
Piel: [¥IN [CJAN

Observaciones:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso para la Talla:

Paso para la Edad: <-2 { Desnutricion Global

Perimetro Cefélico: <-2 [ Faclor de riesgo para el neurodesarrollo

Talla para la Edad: <-2 [ Talla baja para |la edad o retraso en lalla

Indice Masa Corporal:  >+3/ Obesidad.

S D TIC
CIE10  Diagndstico Observaciones Tipo Principal
Q059  ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Confirmado repetido
ESCALAS DE SALUD
CA 1 (6 D

Puntaje total : 0 punlos Interpretacion :  Sin dolor
ANALISIS

Paciente con secuelas de mielomeningocele a quien en junta de movilidad en abnl de 2025 se prescribio dispositivo de movilidad tipo Gaster Car y
se cilo a junta para evaluacion, sin embargo asiste hoy, solicitande se diligencia MIPRES, explico ampliamene que al ser una exclusion espacifica

del PBS no se puede diligenciar MIPRES.

CONCILIAC EDIC

¢Se realizo la conciliacion medicamentosa? : i D No [:l

DESTINO

SALIDA

CURVAS DE CRECIMIENTO Y D -OTROS
PESO PARA LATALLA

Profosional; VAN ALEJANDRO JARA BAQUERO T C R TR I CEEn PR
Especialidad:  MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Norbre: - EYLEEN DAYANA
Tarjeta Prof. # 80503639 Apeliido: AVENDARO TORRES

Imgreso el DA/0B/2026 a las 13:12:44 Por el Usuarlo 2527 - VAN ALEJANDRO JARA BAQUERO
ingige Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - o FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit 689999123-7




Ingreso: 04752FF559 Fecha Historia: 4/08/2025 1:112.39 p. m # Autorizacion: P Piging 370

Fecha ingreso: 4/08/2025 12 42.56 p. m Causa de atencion: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso:  CONSULTAEXTERNAC E Servicio egreso:  CONSULTA EXTERNAC E
Identificacion: 1049664718 Nombres: EYLEEN DAYANA Apellidos: AVENDANO TORRES

Numero de folio: 111 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C E

Interpretacion: Mensaje de Alerta

31 t h\d 43
29 | e, 42
e ! Q: +1
i 0
21 el
g A
o 21 N8
= g ’ ™\ LineaMedico
O -4 €5
§ 17 :‘ 17 . PuntoMedico
15 1! =15
134 13
111 ‘ 11
9 i g
7 ' L
5 e T T e T e e e e e S
65 69 73 77 81 a5 89 93 STIRSI0TISET0 SR 1 g1 7
67 71 75 79 83 87 91 95 e R T S SR LG 1 Lo
Longitud (cm)
TALLA PARA LA EDAD
Interpretacion:  =-2/ Talla baja para la edad o retraso en lalla.
T — s e T e et T e e e e )
i :
1 i ; | A \, +2
125 ’ 125 ™\ 41
120 | L 120 N0
1 | -1
s | 1|
7=y 110 - 110 ™\, LineaMeadim
1
S o105 - 105 @ runtomedio
o f ;
g 100 4 L 100
ot P :
2 954 - 95
(@] h
(e - 90
85 - 85
] 2
80 :t" B0
75 | 75
‘ : i
70+ e A T L R S R e e LS B L L [ FER g I st ——t———— 70

Pl Ll e e s ST R T [ A 2 e T, IR e e ML T G T R T ]
Edad (en meses y afios cumplidos)

Profesional: IVAN ALEJANDRO JARA BAQUERO Identificacion: 1048664718

Especialidad:  MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Nombre: EYLEEN DAYANA
Tarjeta Prof. #f 80503639 Apellido: AVENDANO TORRES

Impreso el 04/08/2025 a las 13:12 44 Por el Usuario 2527 - VAN ALEJANDRO JARA BAQUERO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899899123.7



R T Facha Historia: 4/08/20251:1239p.m.  # Autorizacién: P o
Fecha ingreso:  4/08/2025 12:42.56 p. m. Causa de atencion; Enfermedad general pedial;ia Faging 6/¢
Servicio ingreso:  CONSULTA EXTERNA C.E Servicio egreso: CONSULTA EXTERNA C.E
Identificacion: 1049664718 Nombres: EYLEEN DAYANA Apellidos: AVENDANO TORRES
Numero de folio: 111 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

Profesional:  IVAN ALEJANDRO JARA BAQUERO
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tipo de identificacién: CC - Cédula de Ciudadania
Identificacidon: 80503639

Tarjeta Prof. # 80503639

E -

Profesional: IVAN ALEJANDRO JARA BAQUERO :"“‘I‘J"“f‘c“'-’"‘ ;gig;:::?;imm
Espocialidad:  MEDIGINA FISICA ¥ REHABILITACION ol 3
pec : Apellido: AVENDANO TORRES

Tarjeta Prof. # 80503639

s 13 12.44 Par el Usuario 25
By Vie HeallTech - to FUND

27 - IVAN ALEJANDRO JARA BAQUERO

(it by AGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Ml 88498881237

tndigo Vie EHR - Powered



Fecha actual: 2025/09/10 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 11:35 | IP:

190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Sonia Ines Tobar Villamil

No. Producto

24040123161

No. Identificacién 23496691 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 437
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccioén $60,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101MT
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 101 de 198




nfancia v Desairollo

Sefiores  CORTES PENA ALBA STELLA
NIT 28.438.078-7

Direccién  CRA 16 #19A -06. San Mateo
Teléfono 3112564671

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

Cédigo 7 7 Descripcion
ALBA CORTES- GASTO EMERGENCIA AGOSTO

5195450200
CHIQ

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

20.000,00

>

Elaborado por

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

Factura Proveedor -0

Unid

Cuota 2 P - 003- 28586 Vence el 2025-08-31

i]
Aprflf‘a‘d o por
b

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28586

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit Valor Total
.00 20,000.00
Total Bruto 20,000.00
Total a Pagar $ 20.000,00
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 numero 15001 al 45000

CUDS :5{253a58921b570e16c8cfe733f482faf00e781ccc01feaaed877263d4dc1335e8df011f0b0e90e96d43236/65ac063¢

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

Lo
&r‘w" Inanch yBesarol REEMBOLSO DE GASTOS

Gl et 500407202515

PROYECTO: iMBdalidad Hogar sustltufo Can
FECHA: 31/08/2025

RESPONSABLE: MAGRE SUSTITUTA - ALBA STELLA CORTES PERA

No. | FecHa | o mmmuT o BENEFICIARIO CONCEPTO S L B VALOR RETENCION | VALOR NETO

1 |ef08/2025 28438078 ALBA STELLA CORTES PERA CUENTA DE COBRQ VIATICOS 20.000 20.000

ViR |wlain|s|lw|in

-
o

[
-

[
(4]

[
w

[
-

|

-
n

[
o

|
|~

-
w

o)
=1

[
-

I
~

20,000

TOTAL GASTOS 20.000

&

a had

Elaborado ﬂgﬂﬂaf ??(P’M(’; P
Nombre:

Nombre: ALBA STELLA CORTES PERA
Cargo: Madre Sustituta Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA' Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

 HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 16004032025

DEBE A:
T ALB AT TELLA CORTES PENAT BENE e ARAI S
NIT:
28438078 «

La Sumade: $ 20.000  VEINTE MIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiario CLARIBEL ROMERO PINZON el dia
06/08/2025 de Chiquinquira a Tunja. ] ‘

Fecha: 51/8!2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tio de AHORROS

No cuenta _24040094225

Atentamente

Hbor ofepa -
ALBA STELLA CORTES PENA
28438078
Departamento Boyaca

Direccion ~ CRA 16 #19A -06, San Mateo
E - mail stella.cortes1970@gmall.com
Cel o Tel 3112564671

Manifiesto bajo juramento que SI [JNO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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s W gL S [DENTIFICACION DEL PACIENTE
\I san Eatae! Tipo y nimero de identificacién: CC 1053347694
- ‘ Paciente:, CLARIBEL ROMERO PINZON
R Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 27/06/1997 00:00
@S% Rafa - Edad y género: 28 Afios, Femenino
ol iy o [dentificador Gnico: 159170 [Financiador: NUEVA EPS-S

7 - Péagina 1 de 2
' HISTORIA CLINICA s

La Informacién a continuaclén transcrita son aparte
administrativos. Para la toma de decisiones cifnicas por favor re
establecido en laTegislacién colombiana vigente. '

s tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
mitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

Fecha apertura: 06/08/2025 08:03 ! ‘ \
_Fecha: 06/08/2025 08:11 - Ambulatoria - Ubicacién: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Consulta médica - FISIATRIA

Tipo de valoracion: Tipo dé consulta: Control
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

' |

ANAMNESIS

" Motivo de consulta: CONTROL ’ .
Enfermedad actual: DX ANTECEDENTE DE HIPOXIA NEONATAL CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Y DETERIORO COGNITIVO ES_TA EN

PROCEO DE REHABITLACION PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD.
YA TIENE CERTIFICADO DE DISACPACIDAD. NO HAPODIDO ACC

SOLA.

EDER A SILLA DE RUEDAS. MIEGA CONVULISONES. SE CAMBIA SOLA COME

REVISION POR SISTEMAS
Signos y sintomas generales: Normal

EXAMEN FISICO .

Presion arterial (mmHg): 100/70, Presién arterial media(mmHg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 92% FIOZ (Fraccién inspirada de oxigeno)(%): 21"
Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:

Inspeccién General .
Inspeccion general : INGRESAEN SILLA DE RUEDAS, ALERTA OBEDDC QRDENSSN SIIEICILLA NOI EMITE LENGUAJE TOLERANDO DIETA

CON CUADRIPARESAI8 ESPASTICA - i .
RMT ++/4+++, oo : .

Diagnésticbs activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - G809 - PARALISIS CEREBRAL - SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de diagndstico:
03/05/2024, Edad al diagnéstico: 26 Afios. ) . . .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

DENTE DE HIPOXIA NEONATAL CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Y DETERIORO COGNITIVO ACTUALEMTNE

Andlisis del caso; ANTECE )
EBE CONTIANRU PLAN CASERO DE MANTENIMIENTO EN CASAY CONTROL EN 1 ANO. PENMDINTE SILLAD

CON TONO MODULADG. D

RUEDAS
Plan de manejo; PAL NCASERO.

i

Control por consulta externa en (dias): 0

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Recomendaciones actividad fisica: No
Requiere oxigeno domiciliario: No
Realizar curacién quirdrgica: No
Signos de alarma: ATORAMIENTO

Otras Recomendaciones: PL an casero

RECUERDE

Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

mar los medicamentos, hora de administracion, reacciones,

5i tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como to
' Documento impreso al dfa 06/08/2025 08:13:19

FIrmado electrénicamente

Powered by (8 camScanner




/7 HOSTITAL fal o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
A ! Tipo y ndmero de Identificacién: CC 1053347694

I Sar‘l‘cl;{ﬂjf‘ﬂel
i Paciente: CLARIBEL ROMERO PINZON
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 27/06/1997 00:00

’ [33 ]
@qun Rafa Edad y género: 28 Afios, Femenino

bt Identificador linico: 158170 [Financiador: NUEVA EPS-S

< Pagina 2 de 2
La Informaclén a continuaclén transcrita son apartes t
administrativos. Para la toma de declslones clinicas por favor remitirse al texto com

estableclido en la legislacién colomblana vigente.

omados en fiel copla de la historia clinica del paclente para fines netamente
pleto de la histaria clinlca, de conformidad con lo

etc: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccién, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE

SALIR DEL HOSPITAL. i
'

Y o
lh\M@u%&' . T

Firmado por: CARMEN CECILIA DIAZ SANCHEZ, FISIATRIA, Registro 541706/99, CC 37326968, el 06/08/2025 08:11

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS - 06/08/2025 08:12 .
890364 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA MEDICINA FISICAY REHABILITACION

1 Afio (s)
FISIATRIA

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente | ’ : " Documento impreso al dia 06/08/2025 08:13:19

\

Powered by @ CamScanner



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP: 190.24.110.43

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

EOCCIDENTE.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

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Alba Stella Cortes Pena

No. Producto

24040094225

No. Identificacién 28438078 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 446
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $20,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0[Medio Utilizado =
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101N2
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -[No. Factura -
No. Control OUHO004K1UU | Oficina Pago 5

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 155 de 198




Sefiores
NIT
Direccion
Teléfono

Ciudad

Cédigo
5195450200

CORPORACION INFANCIA'Y

DESARROLLO
bl Corporaciin NIT : 830082544- 7
: f | CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

GONZALEZ CORTES VIVIANA MARCELA
1.053.333.344-1

CALLE 10 No. 9C-107 B. Villa del Rosario
3002216114

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0

Descripcién Unid
VIVIANA  GONZALEZ- GASTO EMERGENCIA
AGOSTO CHIQ

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

30.000,00

VALOR EN LETRAS
Treinta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

pus

Elahorado por

oY
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 numero 15001 al 45000

Cuota 2 P - 003- 28587 Vence el 2025-08-31

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28587

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit Valor Total
.00 30,000.00
Total Bruto 30,000.00
Total a Pagar $ 30.000,00
Recibido por

CUDS :8b9b6629efabed70f318bcaab60a3aalat6cd802baa0881015804deed40af76a952b70d6138e6cc7013924a12baBaBea

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



T
F Corporarudi

&' lafancia y Oasariol

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD;: 17/01/2019

rerzan
PROYECTO:
FECHA:

RESPONSABLE:

Madalldad Hogar sustituto Cantrato de aporte 15004032025

31/08/2025

'MADRE SUSTITUTA - VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES

Noo | FECHA

NIT/RUT

BENEFICIARIO

CONCEPTO .

-VALOR:

| rerencion

VALOR NETO

1 |14/08/2025

23.491.871

BOUTIQUE Y PARALERA LINDAS
PERSONITAS

QUINTERO PARDO

COMPRA DE PARALES WINNY ULTRATRIM SEC
ET*100 PARA EL BENEFICIARIO OWEN ISAAC

100.000

100.0c00

2 |20/08/2025

1053333344

VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES

CUENTA COBRO VIATICOS

30.000

30.000

TOTAL GASTOS

130.000

130.000

P Y
Elaborada .’Hr\ /QA)Y

Cargo: Madre Sustituta

|Nombre: VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES

Aprobado!

Nombre:
Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

. HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES
NIT:
1053333344
LaSumade: $ . 30000 TREINTAMIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Viaticos péra traslado por citas medicas del beneficiario LAURA VALENTINA MERCHAN BUITRAGO
el dia 20/08/2025 de Chiquinguira a Bogota.

Fecha: 31/8/2025 |
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tino de AHORROS

No cuenta 24129023056

Atentamente

‘(\ \

VIVIANA MARCELA GONZALE
1053333344 PRI

Departamento Boyacs -
Direccion CALLE 10 No. 9C-107 B, Villa del Rosari

E - mail marce83donza@holmail.com
Cel o Tel 300221812‘.?4 ounall.com

Manifiesto bajo juramento que SI (JNO (7] utilizare costos y deduccionss en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales,
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Sefiores
NIT
Direccion

Cédigo
5195250300
5195109902

2335950200

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  |;0GARES SUSTITUTOS 15004032025

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

T i .\ I E; e ""IIV']II'

RONCANCIO BRAVO CLEMENCIA ASCENCION

23,491,871-8 Teléfono 3115803912
CR 101285 Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
DescripcianargaProducto NIT c.C ' Detalle

CLEMENCIA  RONCANCIO-FAC 808 23,491,871 257 -
GASTO EMERGAGO CHIQ L B
CLEMENCIA  RONCANCIO-FAC 808 23,491,871 257 -  Base: 84,034.00
GASTO EMERG AGO CHIQ 7 7
VIVIANA GONZALEZ- GASTO 1,053,333,344 257 - Comp:L-300-00000000108 VTO:
EMERGENCIA AGOSTO CHIQ 1 1F.VT0:2025/08/14

OBSERVACIONES

S ,‘-
i =
x/“ L{'rr fiﬁm Ly
Elaborado por Aprobado por

L -300-108

Fecha Comprobante
2025-08-14
Valor

84.034,000
15.966,000

-100.000,000

Pagina: 1de1

Elaborade e Impreso por Sfigo



LIRADAS

No somos Gran Contribu-yente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracién de Facturacion Electrdnica

CL - 808

No. 18764089028321 de 17/02/2025 - 17/08/2025 autoriza CL-787 a CL-5000

Estandar
14/08/2025 15:10
14/08/2025 15:10
14/08/2025 15:11

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
COoP

Moneda

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social

BOUTIQUE Y PANALERA LINDAS
PERSONITAS

Razén Social
DESARROLLO

Nombre Comercial

CORPORACION INFANCIA'Y

COORPORACION DE INFANCIAY

N .
ombre Comercial DESARROLLO
cC 23491871 NIT 830082544
Obligacién NO APLICA Obligacion IVA
Email clemenroncancio@gmail.com Email coordinadorgeneralhs2@cid.org.co
Teléfono 3115803912 Teléfono
- CR 10 12 85, CHIQUINQUIRA, (BOYACA, . L,
Direccidn Fiscal Direccion
CcO)
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 77010211161 Winny Ultratrim Sec Et 3x100 1 EA $84,034.00 VA 19% $84,034.00 $100,000.00
23
1
Subtotal $84,034.00
IVA 19% $15,966.00

Unidades de medida: EA = cada

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

$100,000.00

CUFE: 8db23f840a952e7200f036cf738c79cc175bc1 beb529efeal0a30aefc7922e933699d80523aef575bedIec2b4 195048

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



957 @ R 77%m

& 890176 ,

Ayer + 12:58 p. m.

HOMI te recuerda tu cita de
Gastroenterologia Pediatrica para el
miercoles 20 de agosto a las 12:55p m
en HOMI - Avenida caracas #
1-65.Ingresa a
http://citasdd.com/908b743c o llama
3330334393. Recuerda traer
autorizacion, llegar 45min antes y
validar el valor del copago con tu EPS

C
Presiona para cargar la vista previa

9:22 a.m.

HOMI le ha cancelado la cita del 20 de
agosto de 2025 a las 12:55p m. Ingrese
a http://citasdd.com/496f1b8b o llame
al 3330334393. Recuerda traer
autorizacion, llegar 45min antes y
validar el valor del copago con tu EPS.

@ Mensajedetexto © G

[ ()



95/ BmY |l 77%m
< - 890176 v

miercoles 20 de agosto a las 12:55p m
en HOMI - Avenida caracas #

1-65.Ingresa a
http://citasdd.com/908b74 3¢ o llama
3330334393. Recuerda traer
autorizacion, llegar 45min antes y
validar el valor del copago con tu EPS

c

Presiona para cargar la vista previa

9:22 a. m.

HOMI le ha cancelado la cita del 20 de
agosto de 2025 a las 12:55p m. Ingrese
a http://citasdd.com/496f1b8b o llame
al 3330334393. Recuerda traer
autorizacion, llegar 45min antes y
validar el valor del copago con tu EPS.

Cc

Presiona para cargar la vista previa

g:22 a. m.

) Mensaje de texto © G



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién 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 2025/09/08 2025/09/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Viviana Marcela Gonzales Corte [ No. Producto 24129023056
No. Identificacion 1063333344 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 440
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 [ Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/08/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $130,000.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101MW
Estado EXT |Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura g
No. Control QUHO004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 26 de 198




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Senores RODRIGUEZ MORALES KATERINE efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.000.136.427-7

Direccién  CALLE 18B No 20-22 B. Villa Republicana DSE - 28588

Jeletoliofh 5133210990 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31

Cc’:di_go : Descripcién' - Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 KATHERINE RODRIGUEZ- GASTO EMERGENCIA 0 .00 40,000.00
AGOSTO CHIQ
Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

40.000,00 Cuota 2 P - 003- 28588 Vence el 2025-08-31

Elaborado por a‘dg'tporu Recibido por
%

$ 40.000,00

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 numero 15001 al 45000

CUDS :acd6766f421553b16ec6e384f9922cdb9a7 1c414533d63¢2348fffb058b081ca2aec8b5639e892e340a880d28589818

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



FO-GF-03-07-03

el REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/03/2019
it
PROYECTO! Modalldad Hogar sustitute Contrato do aporte 15004032025
FECHA: 31/08/2025
RESPONSABLE: MADRE SUSTITUTA - KATERINE RODRIGUEZ MORALES
No. FECHA NIT/RUT BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR RETENCION | VALOR NETO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESOE
1 |20/08/2025 820001359-8 TRANSPINO CHIQUINQUIRA - TUNJA CON JOSE DANIEL 19,000 19.000
DELGADO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
2 |20/08/2025 820001359-8 TRANSPINO CHIQUINQUIRA - TUNJA CON JOSE DANIEL 19.000| 19,000/
DELGADO
3 |20/08/2025 1053337864 KATERINE RODRIGUEZ MORALES CUENTA DE COBRO VIATICOS 40.000 40.000
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
TOTAL GASTOS 78.000 78.000
.
Elahorado ¢ Aprobado: -
Nombre: KATERTNE RODRIGUEZ MORALES Nombre:
Cargo: Madre Sustituta Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

" HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 16004032025

DEBE A:

KATERINE RODRIGUEZ MORALES
~NIT:
1000136427

LaSumade: $ 140.000  CUARENTA MIL PESOS

Por concepto de
Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiarios JOSE DANIEL DELGADO el dia

Gastos de emergencia-
20/08/2025 de Chiquinquira a Tunja.,

Fecha: 31/8/2025

Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de AHORROS

No cuenta 24129024237
Atentamente

KATERINE RUDRIGUEZ MORALES

1000136427
Departamento Boyaca
Direccion CALLE 18B No 20-22 B. Villa Republicar

E - mail katerm2019@amail.com
Cel o0 Tel 3133210933

Manifiesto bajo juramento que S| CINO utilizare costos y deducciones en mis ingresas por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
1T 530, 068 544 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
Fporacin CALLE 24D N 40-29 L -300 - 109
o v Sasarinlly 3176460751 - 3185863257
' BOGOTA - COLOMBIA

Sefores TRANSPORTE EL PINO SABOYA S.A Fecha Comprobante
NIT 820,001,359 - 8 Teléfono
‘ s : 2025-08-20
Direccion CARRERA 10 N 5-15 Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
Codigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195450200 TRASNPINO-TIQ 913 GASTO 820,001,359 257 - 19.000,000
EMERGENCIA AGOS CHIQ 7
5195450200 TRASNPINO-TIQ 913 GASTO 820,001,359 257 - 19.000,000
EMERGENCIA AGOS CHIQ 7
2335950200 KATHERINE RODRIGUEZ- GASTO 1,000,136,427 257 - Comp:L-300-00000000109,VTO: -38.000,000
EMERGENCIA AGOSTO CHIQ 1 1,F.VT0:2025/08/20

OBSERVACIONES

B

Elaborado por Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



[TQUETE OE VIAJE

2025-08-20T08:10

TRANGPINO
00013034

DIRECCION: TERMINAL CHIQUINQUIRA
FECHA VIAJE:  2025-08-20T08:16

Hora imp:

No TIQUET: 14913
SERVICIO: BASICO
Placa Int
Bahia Nro: 0
TIPO TIQUETE: NORMAL
POLIZA RCC: 1-110-1000490

SEGUROS BETA
POLIZA RCE: 1-110-1000490
SEGUROS BETA
Tipo:CC Num : 830082544
NOMBRE :corparaci bIn infancia y d
esarrallo

RUTA: CHIQUINQUIRA->TUNJA
DESTING PASAJERO: TUNJA
CANT : 1 PUESTO: 11,
VALOR TIQUETE: 18000
IALOR TOTAL. 19000

#% FELIZ VIAJE *x

- FECHA VIAJE:

TIOUETE DE VIA:

2025-08-20708:11

TRANPIND
200013590

DIRECCION: TERMIWAL CHIQUIHQUIRA
2025~-08-20T08: 16

Hora imp:

No TIQUET: 14914
SERVICIO: BASICO
Placa Int
Bahia Nro: i
TIPO TIQUETE: NORMAL
POLIZA RCC: 1-110-1000440

SEGUROS BETA

- POLIZA RCE: 1-110-1000480

| SEGUROS BETA

- Tipa:CC Hum :830082544

- NOMBRE:carparacitin infancia v d

~esarrollo

" RUTA: CHIQUINQUIRA->TUNJA

' DESTINO PASAJERC: TUNJA

. CANT:1 PUESTO: 12,

| GH[UR TIQUETE: 18000
(R TOTAL: 19000

x% FELIZ VIAJE *x



A ODONTOCLINICAS MR S.A.

Vs Nit: 900240354-6 SIIPS Web 5.0.0
\/ ¥ Cad Prestador: 150010165501
- Direccion: Kr 9 #22-34
Odontoclinicas MR Teléfonos: 3103159502
£ i TUNJA o
Historia Clinica de Odontologia Paclente: CC 10025271008 JOSE DAMIEL DELGADO

ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO

Ocemtograma Tral sesenlo

Y iy AT T WA PRGN SETER THATN COOYT WA 1
S Lrancecy (e

Odostogeama Tto

oot 1 prante graty ¢ Cemaniy > 1 D Le 2T
e s bl ovel e placy oty [ eny Bappoynir 3 Finba Farc iy £ opiafing : Feyrap Tupes
] Yo o Eagmd g fesman D LI RPN | Eaddoria 5 Galvres By my=erts Jacacs
PRanciian—aenss LIRS Y Capaear e esdonea '.‘:,f Yy At ca Qrisderon d"; Caarrzl #a Ctsdseny
[Ben ]
18 O 17 0 16 0 15 0 14 0 13 0 12 0 11 0 a1 0 1 0 27 0 21 0 FLEN ] PLI 27 0 8 0O
- - sun 5% O 54 0O 53 0 52 0O 51 O 61 O 61 0O &) 0 64 O 65 0O
fn_\
B 0O B4 O 83 0O 8 o 8 O 1 o 1} o 23 0 71 0 s 0
4 O 47 o a6 O 45 0 4 0 431 o 42 0 41 0 i1 o n o 31 0 M 0 3% 0 & 0 37 o a o
[Resaime
2025-08-20
ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO
Diente | Nomhre Cara Procedimiento Observar
99 General Examen Clinico

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Fecha: 2025-08-20 |

|Evolucion: | Hora: 13:00 BASICO LOT C2025081501 PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS DE EDAD CON
ANTECEDENTES DE RETARDO MENTAL, MICROCEFALIA Y EPILEPSIA CONTROLADO, DE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS RELACIONADOS CON LA ATENCION ASISTE A CONSULTA POR
PRIMERA VEZ PARA VALORACION ACOMPANADO DE SU MADRE SUSTITUTA (KATERINE RODRIGUEZ).
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA MOLAR 37 CON CARIES CAVITACIONAL SUBGINGIVAL, AL EXAMEN
RX SE OBSERVA MISMA ESTRUCTURA DENTAL CON COMPROMISO PULPAR, COMPROMISO DE
FURCA DENTAL Y ZONA RADIOLUCIDA COMPATIBLE CON LESION APICAL EXTENSA. SE LE EXPLICA A
LA ACUDIENTE QUE LA ESTRUCTURA DENTAL 37 PRESENTA PRONOSTICO RESERVADO PUESTO
QUE SE EVIDENCIA MOLAR 37 SOCAVADO CON COMPROMISO DE FURCA DENTAL Y RIESGO DE

www.visof.co - SIIPS-Web Usuarlo: ASIAU184 2025-08-20 13:25 e



Histoﬁa Cllnlca de Odonto!ugla

ODONTOCLINICAS MR S.A.

ﬂ Nil: 900240354-6 SIIPS Web 5.0.0
e Cod Prestador: 150010165501

Diraccion: I<r 9 #22-34 =
Odenteclinicas MR Teléfonos:; 3103159502

TUNJA - o

- Paclente: cc1on2527103 JOSE DANIEL DELGADO

l-RACTURA ACUDIENTt AFIRMA ACCP-TI\i! Y ENTENDER POR LO QUE SE ENVIA SOLICITUD PARA
EXODONCIA DE MOLAR 37. ACUDIENTE AFIRMA ENTENDER PLAN DE TRATAMIENTO Y SE RETIRA DE
LA CONSULTA JUNTO AL PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTES Y ORIENTADOS.

Firma de/por paciente:

Profesional  PELUFO ZABALA JULIETH KARIN
Registro: 1005625949 JA b 1002527108 .y
AreaMd:  ODONTOLOGIA oy pdus
: SRR T S HASTA AQUI LA HISTORIA CLINIGA *##+++*
2025-08-20 13:25 =5 -

vewvi.visol.co - BIIPS-Web Usuario: ASIAU104



ODONTOCLINICAS MR S.A.
SIIPS Web 5.0.0

Nit: 900240354-6
Cod Prestador: 150010165501 [ Atencién en: CE (MWDYSJQJWF) ]

—-1. " v
- Direccidn: Kr 9 #22-34
Odontoelinicas MR Teléfonos: 3103159502
TUNJA [ 859947 70a0521da14126(7e6e98846f |
Solicitud Servicios/Recomendaciones: 122489 Paclente:CC 1002527108 JOSE DANIEL DELGADO
Fecha de Solicitud: 2025-08-20 Admisian: 1-33182
Entidad: 2024 NUEVA EPS PGP RS TUNJA
Aseguradora: NUEVA EPS Nit: 900156264
Fecha de Nacimiento: 2000-08-01 Edad: 25 Afios 0 Meses 19 Dias Sexo: Masculino
Direccidn: CHIQUINQUIRA Teléfono: 3133210933
Dx: (1K047) ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
Cadigo | Deseripcion Cant.|Und Observar/Posologia Nivel
231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO Principio:  |1.0 |UNIDA |MOLAR 37 1
Concentracién: Forma: Und: UNIDAD ATC: D
231303 Via: -

Total Registros 1

7

unonrm‘.éé:(‘;—is—"u’zan

REQ. 1005525840
JULIETH KARIN PELUFO ZABALA RM: 1005625949
ODONTOLOGIA {/l@ D T CJ

ey pdocble




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién 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

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Kateriene Radriguez Morales

No. Producto

24129024237

No. Identificacién 1000136427 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 449
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $78,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101N5
Estado EXT |Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control QUH004K1UU | Oficina Pago 5

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 69 de 198




CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO
&y | ore NIT : 830082544- 7
- Infancta v Des; rolle CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  PENA PENA EDISMELDA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 23.497.528-3

Direccién CALLE 20 26-25 B, San Mateo DSE - 28589

Tolefono 31079?6379 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31

Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 EDISMELDA  PENA-  GASTO EMERGENCIA 0 .00 60,000.00
AGOSTO CHIQ
Total Bruto 60,000.00

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 60.000,00 Cuota 2 P - 003- 28589 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Sesenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

>

Elaborado por Recibido por

$ 60.000,00

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 :a767425a61412b91fc97ec8e8477df015d2191f1182e02b47382{f84e64c8fc5911d6844f0064cce633d4096d84564¢f

Pagina: 1 de 1

Elaborado e impreso por Siigo SAS



5. AR REEMBOLSO DE GASTOS

Ji
i s |

&
&

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO: Modalidad Hogar spstituta Contrato de aporto 15004032025
FECHA: 31jogpoas - 0

RESPONSABLE: 'MADRE SUSTITUTA - EDISMELDA PERA PERA

No FECHA " NIT/RUT = . BENEFICIARIO ts5 L CONCEPTO

VALOR®

RETENCION VALOR NETO

1 |20/08/2025 23497528 EDISMELDA PERA PERA CUENTA DE COBRO VIATICOS

60.000

60.000

TOTAL GASTOS

60,000

Elaborada ; E \SN\Q\ &?Qx? "

Nombre: EDISMELDA PERA PERA Aprohado:

Cargo: Madre Sustituta Horheg)
Cargo; Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 1'5004‘032025'

DEBE A:

EDISMELDA PENA PENA
NIT:
23497528

La Sumade: $ 60.000 SESENTA MIL PESOS

Por concepto de

ticos para traslado por citas medicas del beneficiarios ROBINSON MARTINEZ COCA el dia

Gastos de emergencia - via _
20/08/2025 de Chiquinquira a Tunja.

Fecha: 31/8/2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tino de AHORROS

No cuenta 24040092313

Atentamente

ch\s.m Q\lgﬂ\zﬁ;\“ﬁ

EDISMELDA PENA PENA

23497628
Departamento Boyaca

Direccion CALLE 20 26-25 B, San'Mateo

E - mail edycortespena@amail.com
Cel o Tel 3107976379

Manlfiesto bajo juramento que SI [TNO (7] utilizare costos y deducclones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CLINICA MEDILASER S.A.S
813001952-0

/ REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO
Ingreso: F500FFCC5D Fecha Historla: 20/08/2025 10:34:22 a. m. # Autorizaclén: 265808489 Pigina 1/3
Fecha ingreso: 20/08/2025 9:27.01 a. m. Causa de atenclén;: Enfermedad general

Identificacion: 1053350156 Nombres: ROBINSON Apellidos: MRTINEZ COCA
Nimero de follo: 1 Ubicaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA

_IDEN]:IE!CACION
Apellidos: MRTINEZ COCA
Nombres: ROBINSON
Direccion: CRA 16N 17D 16 - CHIQUINQUIRA - CHIQUINQUIRA - Sexo:
BOYACA - Colombia
Teléfono: 3223665434 - 3107976379
Entidad responsable: NUEVA E.P.§ - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A
Segurad social: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A
Tipo paciente: SUBSIDIADO
Profesién; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Tlpo documento: CC  Nimero: 1053350156
Edad: 26 Aifos 09 Meses 03 Dias (17/11/1998)
MASCULINO

Grupo: O RH: Positivo
Tipo afiliado: ~ NOAPLICA

Estado civil: SOLTERO

Grupo étnico:

ANAMNESIS ¥

Motivo de Consulta; CONTROL POR ESCOLIOSIS

Enfermedad Actual: INGRESA ACOMPAI_QADO POR MADRE SUSTITUTA DEL ICBF DESDE EL ANO DE EDAD, SE TRATADE

. EAC!ENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS, SINDROME PRUNE BELLY, MONORENAL, CON
UNICO PULMON, QUIEN ASISTE A CONTROL POR ESCOLIOSIS CON RESULTADO DE RX DE COLUMNA
NIEGAALERGIAS MEDICAMENTOSAS O ALIMENTARIAS.
NIEGA CIRUGIAS.
NO ESTA EN MANEJO FARMACOLOGICO EN EL MOMENTO.
TRAE RESULTADOS DE
- 12/08/25: RX PANORAMICA DE COLUMNA: ESCOLIOSIS SEVERA DE CONVEXIDAD TORAXICA IZQUIERDA
CON CURVA COMPENSATORIA LUMBAR DERECHA. CONMENZANDO EN T4 Y TERMINANDQ EN L3, NO HAY
EVIDENCIA DE FRACTURAS NI OTRAS LESIONES OSEAS. DISMINUCION DE LOS ESPACIOS
INTERVERTEBRALES TORACOLUMBARES. NO SIGNOS DE LISIS NI LISTESIS. DENSIDAD MINERAL OSEA
CONSERVADA.
EXAMEN FISICO: ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15. LENGUAJE CONSERVADO. PARES CRANEALES
NORMALES. IMPLANTACION BAJA DE OREJAS. DEFORMIDAD SEVERA EN COLUMNA TORACOABDOMINAL.
PIEL REDUNDANTE EN ABDOMEN. FM CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES. LEVE HIPERREFLEXIA EN
MIEMBROS INFERIORES.
IDX:
ESCOLIOSIS SEVERA.
ANTECEDENTES e e Y oV Ao - Xk ¥
Médicos: — No Refiere
. Oftalmolégicos: — No Refiere —

Quirdrgicos: — No Refiere -

Transfusionales: -- No Refiere —

Inmunoldgicos: — No Refiere -~

Alérgicos: - No Refiere -

Trauméticos: — No Refiere ==

Psicolégicos: — No Refiere -

Farmacolégicos: ~- No Refiere -~

Familiares: — No Refiere -~

Téxicos: — No Refiere ~

Hébitos de vida: - No Refiere -

Escolares: - No Refiere -

Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA Identificacién: 1053350156

Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: ROBINSON

Tarjeta Prof. # 1314502 Apellido: MRTINEZ COCA

Impreso el 20/08/2025 a las 10:34:50 Por el Usuario RF3 - CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA - TJA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001852-0

Powered by B8 camScanner



Focha Historla; 20/08/2025 10:34:22 a. m, # Autorizacién: 265808489 PAgina 2/3

22025 8:27:01 a. m. Causa de atenclén: Enfermedad general
,23350156 Nombres: ROBINSON Apellidos: MRTINEZ COCA
alor 1 Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA
.ales: -- No Refiere -~
Autriclonales: — No Refiere --
Odontoléglcos: - No Refiere -~
Socloecondémicos: — No Refiera --
Otros: - No Refiere —

REVISION POR SISTEMAS s TS LTS AL L R

[OBJETIVO - EXAMEN FISICO

Presién artarial : 110/70mmHg  Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones/min ~ Temperatura: 37°C
Presién arterial media: 83,33 mmHg Frecuencla cardiaca : 70 latidos/min Sp02: 95%
Perimetro abdominal : 1 cm indice de masa carporal : 10000 Kg/m? Dolor: 1
Perimetro cefalico : cm Perimetro torécico ; cm Talla: 1,0 cm
Perimetro braquial : 1,0 cm Superficie corporal : 0,02 m?

Peso actual: 1,00 KG

N: Normal, AN: Anormal

Caheza: N DAN

Ojos: WIN [JAN

ORL: WIN [JAN

Cuello: [¥IN [JAN

Térax: [VIN [JAN

Abdomen: N DAN

Genitourinario: WIN []AN
Extremidades: MN [JAN
Neurclégica: N DAN
Piel: [VIN []AN
Observaciones:

1

[MPRESTONTDIAGNOS TIC A g it s St e oo s g e e L A e o S ) B e
CIE10  Diagndstico Observaciones Principal

M418  ESCOLIOSIS, ND ESPECIF[CADA

ANALISIS T T S R S I R
PACIENTE CON ESCOLIOSIS SEVERA SINDROMATICA. CON HIPERREFLEXIA EN MS INFERIORES, SIN EMBARGO, CAMINA
INDEPENDIENTE SIN PARESIAS. NO AMERITAMANEJO QUIRURGICO. SE HARA SEGUIMIENTO.

PLAN: .
CITACONTROL EN UN ANO
TERAPIAFISICA.

[CONCILIACION MEDICAMENTOSA  * 5 A R e R R R R

iée};éfliu la conclllacidn_ medlcamentosa? Csi |:| No [:]

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicia Lateralidad  Cantidad en Sitio
931001 TERAPIAFISICAINTEGRAL. No aplica 12 |:]
Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA Identificacién: 1053350156
Especialidad: NEUROCCIRUGIA Nomhre: ROBINSON
Tarjeta Prof, # 1314502 Apellido: MRTINEZ COCA

Impreso el 20/08/2025 a las 10:34:50 Por el Usuario RF3 - CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA - TJA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0

Powered by B8 camScanner



Fecha Historia: 20/08/2025 10:34:22 a. m. # Autorizacién: 265808489 Pagina 3/3

J8/2025 9:27:01 a. m. Causa de atenclén: Enfermedad general

,53350156 Nombres; ROBINSON Apellidos: MRTINEZ COCA

o 1 Ubleaclén: UAE AMBULATORIA CLINICAMEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA

Observaclones: EN COLUMNA,

VICIOS DE CONTROL:
cédigo Serviclo Servicio
890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUROCIRUGIA.
O T RO T o o VAL A LA gl 4 L o s e e AU S s B |
El Préximo Control es Dentro de12 Mes(es) con la Especialidad de NEUROCIRUGIA
eSO S R R 7 L ’
SALIDA
B
Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 1314502
Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA Identificacién: 1053350156
Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: ROBINSON
Tarjeta Prof. # 1314502 Apellido: MRTINEZ COCA

Impreso el 20/08/2025 a las 10:34:50 Por el Usuario RF3 - CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA - TJA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to CLINICAMEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0

Powered by (=3 CamScanner



CLINICA MEDILASER S.A.S
' NIT: 813001952-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Lr0s0! F500FFCC5D Fecha Historia: 20/08/2025 103422 a m Pagina I/1
Numero de Folio: 1 Ublcacion: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA

Apollidos: MRTINEZ COCA

Nombres: ROBINSON

Direcclién: CRA 16 N 17D 16 - CHIQUINQUIRA - CHIQUINQUIRA -
BOYACA - Colombia

Telélono: 3223665434 - 3107976379

Entidad Responsable: NUEVAE PS - NUEVAEMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S A

NUEVAE P.5 - NUEVAEMPRESA PROMOTORA

DE SALUD S A

PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo

931001
Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

Seguridad Soclal:

Servicio
TERAPIAFISICAINTEGRAL
EN COLUMNA

Tipo Documento: CC  Numero: 1053350158
Edad: 26 Afios 09 Mases 03 Dias (17/11/1998)
Sexo bioléglco: MASCULINO Génaro: Masculing

Tipo Pacients: SUBSIDIADO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Cantidad en Sitio

O

Lateralidad
No aplica 12

Principal

™

Tipo
Confirmado repelido

Observaciones

}'/"‘.‘"’_'

Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANQ TANGUA

CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA
NEUROCIRUGIA
1314502

Profesional:
Especlalidad:
Tarjeta Prof. #

Impreso el 20/08/2025 a las 10.35 25 Por el Usuano RF3 - CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA - TJA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - fo CLINICAMEDILASER S A S Nit: 813001952-0

Powered by &) camScanner



CLINICA MEDILASER S.A.S

NIT: 813001952-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA

y a‘,) F500FFCCSD Fecha Historia: 20/08/2025 10:34:22 a. m. Pagina 1/1
- lio: 1 Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
- Namero de Follo ESPECIALIZADA
IR L L e e ey
erlli&oé: MRTINEZ COCA Tipo Documento: CC  Numero: 10533501586
Nombres: ROBINSON Edad: 26 Ados 09 Meses 03 Dias (17/11/1998)
Sexo biolégico; MASCULINO Génaro: Masculino

CRA 16N 17

BOYACA - Colombia

Teléfono: 3223665434 - 3107976379

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A

NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA

DE SALUD S.A o -

Direccién:

Seguridad Soclal:

POANDENANEIS SRR e S B

CONTROL "

El isrﬁkimo CE:r-ltroI es Dent
(es)

SERVICIOS DE CONTROL

Cédigo Servicio
890373 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIEN

IMPRESION DIAGNOSTICA ' . ..o

CIE10 Diagnostico
M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

Vigencia: 5

D 16 - CHIQUINQUIRA - CHIQUINQUIRA -

iiode 12Mes conlaEspecialidadde  NEUROCIRUGIA

TO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA.

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Princfpél

' Tfpo
Confirmado repetido

Observaciones

}4—1{—“-

Profesional: CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA

CARLOS FERNANDQ LOZANO TANGUA
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 1314502

Profesional:

Impreso el 20/08/2025 a las 10:35:54 Par el Usuario RF3 - CARLOS FERNANDO LOZANO TANGUA -
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0 L

Powered by (B camScanner



Fecha actual: 2025/09/10 | Hora:: 11:35 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: 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

2025/09/08

2025/09/08

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 445
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/09/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $60,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101N1
Estado EXT [Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso [ Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHO004K1UU | Oficina Pago .

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 107 de 198




CORPORACION INFANCIA Y

K DESARROLLO
Sy Conporaci NIT : 830082544- 7

N |l v Desarrallo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  SIERRA VIQUEZ GRISELA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 36.284.795-6
Direccién CARRERA 18A No. 19A-57 B. Villa Republicana DSE - 28590
deleiofioly 9107520997 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Codigo Descripcion Unid Cant V.Unit Valor Total
5195450200 GRISELA SIERRA- GASTO EMERGENCIA AGOSTO 0 .00 160,000.00
CHIQ
Total Bruto 160,000.00
Total a Pagar $ 160.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 160.000,00 Cuota 2 P - 003- 28590 Vence el 2025-08-31

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

OBSERVACIONES

N

Elaborado 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 Afios, prefijo DSE desde el numero 15001 al 45000

CUDS :39e762f23ea4a36b0a09e18242896fb830054ccdeb0820492628d76a93e1ea6f94240344d41c147d46749f756df226¢4
' Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DEBARROLLO
NIT 830.082.844-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEHBE A:

GRISELA SIERRA VIQUEZ
NIT:
36284705

LaSumade: § 160.000 CIENTO SESENTA MIL PESOS

Por concepto de
Gastos de emergencia- Vialicos para traslado por citas medicas de la beneficiaria GISSELLE FABIANA NORATO el dia
26/08/2025 de Chiquinquira a Bogota y con GISBELLY NAHOMYT FARIAS NORATO el dia 30/058/2025 de Chiguinguira a
Tunja.

Fecha: 31/8/2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de AHORROS

No cuenta 24129032113

Atentamente

A e

- .,
36284795
Uepartamento Boyaca

Direccion cra 18a # 19a-57

t_ = mail grisietraviquez@gmaill.com
Celo lel 3107626987

Manifiesto bajo juramento que SIl 1 NOI  ulilizare costos y deducclones en mis Ingresos por rentas de trabajo no laboral
orales.
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CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

Sefiores  NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
NIT 800,168,382 - 2
Direccion  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES
Codigo DeécripcionLargaProducto
5195450200 FLOTA  BOYACA-TIQ 3981 GASTO
EMERGE AGOS CHIQ 7
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 8235 GASTO
EMERGE AGOS CHIQ
5195450200 TRANSP LA VERDE-TIQ 7875 GASTO
EMERG AGOS CHIQ
5195450200 TRANSP LA VERDE-TIQ 7876 GASTO
EMERG AGOS CHIQ
5195450200 TRANSP PINO-TIQ 281GASTO
EMNERGENCIA AGO CHIQ
5195450200 TRANSP PINO-TIQ 281GASTO
EMNERGENCIA AGO CHIQ
2335950200 GRISELA SIERRA- GASTO EMERGENCIA
AGOSTO CHIQ
OBSERVACIONES

=

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7

CALLE 24D N 40-29

L -300-110

3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Ciudad

NIT
800,168,382

800,168,382
800,232,795
800,232,795
820,001,359
820,001,359

36,284,795

Fecha Comprobante

7262556
2025-08-26
CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
c.C Detalle Valor
257 - 56.000,000
7
257 - 56.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - Comp:L-300-00000000110,VTO: -188.000,000

1 1,F.VTO:2025/08/26

YR

Aprob'a'do por

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Sigo
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TIQUETE DE VIAJE

2025-08-26 18:55:25

------------------

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
800168382-2

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

DIRECCION: @
EECHA VIAJE: 2025-p8-2¢ 18:55:00
TIQQET: 1116364-153981
SERVICYO: BASICO
VALOR TIQUETE: 28,000
VALOR TOTAL : H6.000
PLACA: NOINT:
SMQ125 1283
BAHIA No BAHIA: a9
POLIZA Ree: 1008626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RcE: 1001312
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
------- PASAJERO- -~~~ euu-
IDENTIFICACTON: NIT:830082544
COPORA&ION INFANCIA Y DESARROLLO
ggggimé_ BOGOTA MORTE
i CHIQUINQUIRA

PUESTOS: LTBRE
FARFELIZ VIAIE**%

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NFB 48391¢

CUFE:989918669b992ff5787ﬂf2(2819drlEf9953ﬂfdcc
372felHa5a39628d9d?&34b9b4cd583?8€639691513c3?
a468399b4

o Vigitado

v Superiransporite
i £ pe——

TIQUETE DE VIAJE

HORA IMP: 2025-08-26 87:67:06

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
800168382-2

=)
DIRECCION:
FECHA VIAJE: 2025-98-26 ©6:54:00
N° TIQUET: 1115181-118235
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 28.008
VALOR TOTAL: 56,000
PLACA: NOINT:
TSVE47 915
BAHIA N°:
POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1601312
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
------- PASAJERO--===-m=-
IDENTIFICACION: NIT:8300825447
NOMBRE ;

Corporacion INFANCIA Y Desarrollo
ORIGEN: CHIQUINQUIRA
DESTING: BOGOTA
CANT:2 PUESTOS: LIBRE

FRXFELIZ VIAJE®**

FACTURA ELECTRONICA OE VENTA
NFO 482731

CUFE:3103F5eeeﬂaeablaalac?&e97998a¢9c1255449d44a9
thnaBdFcZateSl147525186&f733b39164?823?33]5:3baz
525




FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

N\J’-g
H }A 3 M g 800999123-7
8 1,_.’)!;!:;
e}

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fandariba Panpitad PO e L M prese i

Ingresn: B53IB17A4B4 Facha Hisloria: Z6/08/2025 4:39:47 p m. i# Autorizacién: 270745420 Piagina 1/8
Fecha ingreso:.  26/08/2025 2:52:35p. m Causa de atencidn: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso:  CONSULTA EXTERNAC E Servicio egreso:  CONSULTA EXTERNA C.E
Identificacién: 15108A0002 _Nombres: GISELLE FABIANA Apellidos; NORATO
Nimero de folio: 4 " Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERMA C.E
Apellidos: NORATO Tipo documento: ME  Ndmero: 15109A0002
Nombres: GISELLE FABIANA J Edad: 04 Afios 02 Meses 30 Dias (27/05/2021)
Direccién: CHIQUINQUIRA - CHIQUINQUIRA - CENTRO - CHIQUINQUIRA - Sexo hiolégico: FEMENINO Género: Femenino
BOYACA - COLOMBIA
Teléfono: 3107526997 - 3107526097 Grupo: RH: !l
Entidad responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo afiliado: ~ NO APLICA
Segurad social: NUEVA EPS S.A. Estado civil: SOLTERA
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:
Profesion: NO APLICA REGISTRAR
AN,AMNESIS, A R 3
Motivo de Consulta:  CONSULTA DE GENETICA
PRIMERA VEZ
4 ANOS

N DE VENEZUELA. P DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MENOR BAJO PROTECCION DE ICBF DESDE SEP DE 2024 DESDE ENTONCES CON ACTUAL MADRE
SUSITUTA. GRISELA SIERRA VIQUES. 49 ANOS. CC38284795
Enfermedad Actual: REMITIDA POR PEDIATRIA
HIPERAMONEMIA 104 1 {18.7-86.9) MUESTRA TOMADA CON TORNIQUETE TOMADA EN CHIQUINGUIRAY
PROCEGADA EN BOGOTA- -
VALORAC!ION POR NEUROPEDIATRIA PCR HISTORIA DE EPILEPSIA DESDE LOS & MESES OF EDAD.
DESDE EL 19/08/2624 ESTA'EN EL HOGAR DE LA SENORA GRISELDA QUil REEEIRE EPISODIOS DE LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:* EIf WGILIA, E REFIERE DCLOR ABDCMINAL, PALIDEZ GENERALIZADA,
MIRADADISARTRIA Y AUMENOT DE TONO MANDIBULAR. AUMENTO DE TONO EN HEMiICUERPQ -
DERECHO.SEGUNDOS.DE DURAGION. FRECUENGIA D= 2 VECESAVES.

EN TTO CON OXCARBACEPINA ULTIMO EPISODIO CONVULSIVO HAGE 20 DIAS, POR DIFICULTADES EN LA

. 5 CONSEGUSION:DEL MEDICAMENTO ~ - 08 g g e ™ g o
NUTRIGION, * | e oy
s ' ASISTE ATERAPIAS OCUPACIONAL Y DIE LENGUAJE' ~°

MENOR BAJO PROTECCION JUNTO CONN SU HERMANA DE 6 ANOS. .
IMADRE VISITAA LA MENOR CADA 8-15 DIAS,

ANTECEDNETE DE EMBARZO GEMELAR, GEMELO FALLECIDO POSTERIOR AL NACIMIENTO. INTERNAGION
EN NEONATOLOGIA DURANTE 10 DIAS. REFIERE QUE NAGIO CON FONTANEILA ANTERIOR
CERRADA.PRESENTO EPISODIOS CONVULSIVOS ALDS 8 MESES. ’

RECIBIO MEDICAMENTE POR TIEMPO NO CLARO CON ACIDO VALPROICO POR UNN ANO APROX MADRE
DECIDE SUSPENDERLO.

NEURODESARROLLO, LAMADRE BIOLOGICA REFIERE A LA GUIDADORA QUE HA ADGUIRIDO PAUTAS
. AGORDE AEDAD, :
ACTUALMENTE CAMINA Y GORRE ADECUADAMENTE
SUEB Y BAJAESCALERAS
NO SE CAE CON FACILIDAD
ALTERACION DEL LENGUAJE AL LLEGAR AL HOGAR NO SE LE ENTENDIA NADA HA MEJORADO EL
LENGUAJE- . .. . s
HAGE UNA NARRAGION GANTA'
ESCOLARIZADA EN JARDIN
SOCIALIZA CON PARES. ES BRUSCA CON LOS COMPANEROS.
ALLLEGAR ALHOGAR SUSTITUTO CONTROLABA ESFINTERES- -

[

Profesional: LUz YAQU_Ell:_IN'E LLADINO CORTES. Identificacion: 15109A0002
Espacialidach  GENETICAHUMANA .~ - 5 © o 0o b . Nombre:  GISELLE FABIANA ' *

Tarjota Prof. # 52435467, " ' ' . - . Apullida; . - NORATO
Impreso el 26/08/2025 a ias 16:39:24 Por el Usuaria 1445 : LUZ LADING e : e sl f
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech + (o FUNDACION HOSPITAL DE PA MISERICORDIA Mt 5999191237

'



Ingreso: 853B17A4B4 Fecha Historia: 26/08/2025 4:39:17 p. m. # Autorizacién: 270745120 Piigina 2/8
Fechaingreso: 26/08/2025 2:52:35 p.m. Causa de atencién: Enfermedad general pedialria

Servicio ingreso:  GONSULTA EXTERNA C.E Servicio egreso:  CONSULTA EXTERNAC.E

Identificacién: 15109A0002 Nombres: GISELLE FABJIANA Apellidos: NORATO

Nimero de folio: 4 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

PARACLINICOS

* RM DE CEREBRO DEL 27/04/2025 REALIZADA EN HOMI, AREAS DE HIPERINTENSIDAD MAL DEFINE
ADYACENTES AL CUERNO POSTERIOR DE VL !ZOUIERDO

* EEG DEL 19/02/2025 EN HURST: SIN ACTIVIDAD EPILEPTIFORME.

* LABORATORIO DE 30/01/2025: HEMOGRAMA S| ANEMIA, LINEAS CELUALRES ROAMLES EN NUMERO Y
TAMARO. AMONIO: 106= NORMAL. GLUCOSA 83.7/CREATINI0.48. - GASES VENOSOS: PH: 7.36. PC0O2:34/
HCO3:19.2.

RX SISTEMAS

ADECUADAAGUDEAVISUAL Y AUDITIVAS

CONCILIA SATISFACTORIAMENTE EL SUENO NO RONQUIDO
ADECUADAINGESTA DE ALIMENTOS MASTICA Y DEGLUTE ADECUADAMENTE
DIURESIS NORMAL

DEPOSICION HABITO INTESTINAL DIARIO

SE BANA Y VISTE SUPERVISADA

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS CONCIENTE ALERTA

Peso 14.7 kg (<1P, -3.25z)"; Talla 100 cm (<1P, -3.302)"; IMC 14.7 kg/m? (28P, -0.59z2)"; Peso/Talla 14.7 (25P. -0.69z)
. 1) CDC 2000; Clrcunferenma cefélica 45.5 cm (<1P, -5.21z

CARA SIMETRICA PABELLONES AURICULARES NORMOIMPLANTADOS

CUELLO SIMETRICO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO MEGALIAS

GENITALES NO SE EXPLORA

EXT SIMETRICAS ADECUADOS PLIEGUES PALMARES

NEU CONCIENTE ALERTA ADECUADA CONDUGTA VISUAL E INTERACCION, PARES CRANEALES
CONSERVADOS, TONO Y TROFISMO NORMAL. FM:5/56 EN CUATRO EXTREMIDADES ROT.2/4 EN CUATRO
EXTREMIDADES

NO SIGNOS PIRAMIDALES, ADECUDAA MARCHA SIGUE INSTRUCCIONES

SALTA CON AMBOS PIES SIN DIFICULTAL PARA EN UNO Y TRO PIE SIN DIFICULTAD.

PACIENTE FEMENINA DE 4 ANOS DE EDAD , SE DESCONOCEN ANTECEDENTES FAMILIARES. BAJO
PORTECCION DE ICBF POR NEGLIGENCIA EN EL CUIDADQ. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RIESGO
NEUROLOGICO DADO P EMBARZO GEMELAR, GEMELO FALLECIDO, NACE PREMATURA (7 MESES) SE
DESCONOCE SEMANAS DE GESTACION EXACTA EN EL MOMENTO DE NACIMIENTO.
PRESENTAMICROCEFALIA
EN CONTEXTO DE ADECUADO DESARROLLO MOTOR ALTRACION LEVE EN DESARROLLO DEL LENGUAJE
QUE HAMEJORADO ADECUADA SQCIALIZACION.
EN SEGUIMIENTO POR NERUPEDIATRIA CONSIDERA INICIO DE CRISIS CONVULSIVAS DESDE LOS 8
MESES DE EDAD EN EEG REALIZADO EN FEBERO DE 2025, ETIOLOGIA PROBABLEMTNE ESTRUTURAL
POR EVIDENCIA EN RM DE CEREBRO REALIZA EN HOMI QUE INFORMA AREAS DE HIPERINTENSIDAD MAL
DEFINIDAS ADYACENTES AL CUERNO POSTERIOR DE VL IZQUIERDO . LAS CRISIS REFERIDAS POR LA
CUIDADORA SE CORRELACIONAN CON LA LESION DESCRITA DEBIDO A QUE PRESENTA CRISIS FOCL EN
HEMICUERPO DERECHO. CON UNA FRECUENCIA DE 2 EPISODIOS POR SEMANA.
INDICO TRATMIENTO CON OXCARBAZEPINA. SOLICITO VEEG.
AL EXAMEN
SE CONSIDERAAMPLIAR ESTUDIO CON
ECOCARDIOGRAMA
ECOABDOMINAL TOTAL
EN RELACION AL AMONIO FUE REALIZADO EN CONDICIONES SUBOPTIMAS i

CONTROL CON RESULTADOS.
ANTECEDENTES
Médicos: -- No Refiere --
Oftalmoldgicos: -- No Refiere --
Quirtrgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere -- .
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere -~
Profesional: LUZ YAQUELINE LADINO CORTES ldentificacién: 15108A0002
Especialidad: GENETICA HUMANA Nombre: GISELLE FABIANA
Tarjeta Prof. ## 52435467 Apellido: NORATO

Impreso el 26/08/2025 a las 16:39'24 Por el Usuario 1495 - LUZ LADINQ : ) .
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - lo FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7



Ingreso: 853B17A4B4 ' . Fecha Historia: 26/08/2025 4:39;17 p. m, # Autorizacion: 270745120 Pigina 3/8

Fecha ingreso: 26/08/2025 2:52:35 p.m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso:  CONSULTAEXTERNAC.E . -+ Servicio egreso: CONSULTA EXTERNA C.E
Identificacidn: 15109A0002 | Nombres:. GISELLE FABIANA Apellidos: NORATO
Niimero de follo: 4 . Ubicacidn: FlIJNDACI‘ON:_HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Traumaéticos: -- No Refiere -~ '
Psicoldgicos: - No Refidre - '
Farmacoldgicos: ~ No Refiere --
Familiares: - No Relie;re --
Téxicos: -- Nd Refiere -
Hébitos de vida; — No Refiere - '
Escolares: - No Refitre -
Laborales: - No.Reﬁére -
Nutricionales: —No Reﬁ'?ie o B | ‘
Odontolégicos: -- No Refiere - o
Socioecon6micos: --No Refibre - : £
- No Refiére -

OBJETIVOQ - EXAMEN FISICO . ot ;
Presion arterial : 110/54 ml;'h‘Hg . Frecuencia rospiratofi’a_: 24 _respira:cio_nes.'min Temperatura: 365 °C
Presion arterial media: 72,67 mmHg Frecuencia cardfaca : 95 latidos/min '5p02: 92%
Eerimetro abdominal : 1 cm * Indice de masa corporal : 14,70 Kg/m? Dolor: 0
Perimetro cefilico : 46 cm Perimetro toracico ; 1 om ) Talla: 100,0 cm
Perimetro braquial : 1.0 em| Superficie corporal : 0,63 m?
Peso actual: 14,70 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: N DAN !
Ojos: MIN [JAN -
ORL: VIN (JAN
Cuello: N DAN :
Térax: MIN [JAN
{
Abdomen: N EFAN '

Genitourinario:  [VIN [JAN :
Extremidades: VIN [CJAN
Neurolégica: [VIN [JAN .‘
Piel: VIN [JAN ¢

!I }

Observaciones:

INDICADORES ANTROPOM ETRICOS

Peso para la Talla: >=-1 a <=+1 / Peso adecuado para la talla.

Peso para la Edad: >=-1a <;+1 / Peso adecuado para la edad:

Perimetro Cefalico: <-2 / Faclor de riesgo para el neurodesarrollo,

Talla para la Edad: >=-1/ Talla adecuada para la edad.

Indice Masa Corporal:  <=+1/ Nq aplica (VerifiEar con P/T) . - b o ®

IMPRESION'DIAGNOSTICA ’

CIE10 Diagnéstico I ' - Observaciones Tipo Principal
Profasional: LUZ YAQUELINE LADINO CORTES - ldentificacian: 15109A0002
Especialidad: GENETICA HUMANA Nombre: GISELLE FABIANA
Tarjeta Prof. # 52435467 ’ Apellido: NORATO
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Ingreso: 853B17A4B4 Fecha Historia: 26/08/2025 4:39:17 p. m. # Autorizacién: 270745120 PAgina 4/8
Fecha ingreso:  26/08/2025 2:52:35p. m. Causa de atencidn: Enfermedad general pediatria

Servicio ingreso: CONSULTAEXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTA EXTERNA C.E

Identificacion: 15109A0002 Nombres: GISELLE FABIANA Apellidos: NORATO

Nimero de folio: 4 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Confirmado repetido
L]

FB09 . TRASTORNO DEL DESARROLLO DELHABLA Y DEL LENGUAJE NO Confirtado repetido
ESPECIFICADO - s P _ b T i

Q02X MICROCEFALA PR & "Confitmado repelido |
ESCALAS DE SALUD ' A AR : e T 0/ SR e T R

= I v L R B TS (5 £ AL VE IR
i

ESCALA (NRS) NUMERICADELDOLOR |~ * ' kAt £ i)

Puntaje total : 0 puntos Interpretacién :  Sin dolor

ANALISIS - M T T

GONCILIACION MEDICAMENTQOSA i

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si D No D

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio . Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL. No Aplica 26/08/2025 4:38:00 p. m. 1
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cddigo Servicio Servicio Lateralidad Cantidad en Sitio
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. No :'-aplica 1 []
SERVICIOS DE CONTROL:
Cadigo Servicio Servicio
850348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cddigo Servicio Servicio Cantidad
890348 . CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA, 1
CONTROL i S
El Proximo Control es Dentro de6 Mes(es)  con la Especialidad de GENETICA HUMANA .
DESTINO
SALIDA

CURVAS DE CRECIMIENTO Y' DESARROLLO - OTROS N R G
PESOQ PARA LA TALLA

Interpretacion: >=-1 a <=+1 / Peso adecuado para la talla.

Profesional: LUZ YAQUELINE LADINO CORTES Identificacidn: 15109A0002
Especialidad: GENETICA HUMANA Nombre: GISELLE FABIANA
Tarjeta Prof. ## 52435467 Apellido: NORATO
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