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Gishely Nahomy Cane Novato

bxise\a sievse Viguez
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O
TRANSPORIES LA VERDL S.A. 57 C{ko ©
LTy

Aerc1a CHLOYINTOLRY SRL1DA
VISCTE OF \eWYA 103 20809

Fezh do vagpe 200919 20
Harg de viage: 03:30:0)
Base IV W16
Fueste: 1
Sale do: CHICULNUIRA SHLYCA 2 Yuiua
Valar: 15,000
Pasajero: 8300825147 - CORRCRRCICN TnFRC]
O IESERROLLO
Techa Venta: 2025-03-30 03403
Seadedor: ¥RCHS GONTALEZ LI30K0D LRIEL
OB(0

"rg;.g

COXDICIONES DE VIAJE
tste Liquete salo es valido en la fecha ¥
hota indicada, No se devuelve dinero.
Se reexpedira sequn disponibilidad.
Ko se responde par Joyas valores o equlpos
de tecnalogid al interior de los miswos,
o equipdie transportado fuerd da 1a bodega
o incorrectatente efiquetado
Este tiguele s valido hasta el destino in
dicada, en 13 fecha y hora acordada

-
by A
T b e S,
-{ﬂ-ﬁ;‘ %! _?-,'
A3 o '13.»-::

i
D[E3%
CRE QA 15D RSB 2cc 15T

10277421e4716201 1b0Se 104 2edibeale
BASF8TecTcbeazt leceaSid

Docurenlo Electronico Lourvalente KOS
Thquete de Transporte Ternestre de
Pasajeros
FJTORIZACION CE WURERACION
18164076012503 de] 2024-01-30 al 2026-07-3
0

HIICRIA CON PREFIJ0 163 del 16197 a1 4200
0
Enilida por INTORKAVEB LRP
5N 11 SELUTIONS $.A.5 - Nil: 860353616-

IRPIIES LA YERE .,
il

Agencla CHIOUINQULRA Sal Ju)
TIOUEIE LT VENTA 1CD 27816

Techs de wiage: &2y ug-s0
Hara de vidje: 03:39:00
Eus: ILAR1 NC&
Fuesto: 1y
Sale des CRICUINOUIRA SALIDA & 1
Valor: 19,000
Pasarera: 300325447 - CORRORACION INFRNCI
A1 DESORROLLD
Techa Venta: 2023-08-30 (9:43:1%
Yendedor : VARGAS CONZALED LIBARDD LRIEL

CONDICIORES OE YinJE
[ste tiquete solo es valido en la lecha y
hora indicada. No se devselve dinero,
Se reexpedira sequn disponibilidad.

Ko se responde par joyas,valores o equipos
de tecnalogia al interior de los wisaos,
o equipaje transportada fuera de [a bodega
o Incorrecteuente etiquetado
Este Liquete es valida hasta el destino in

dicado, en 1a fecha y hora acordada

afs Mm;r.
PRy =

AlsptatD

CUDE :9a2a5181ba2adf18051b5bcdads | Bedeatd
| [d0e6c31b01b9400ebe2bede 4822485244
dee3aladdlf138203b235841d8

Pacuiento Electrenico Equivalente POS
Tiquete de Transporte Terrestre de
Pasayeros
RUIORIZACICH DL NUNERRCLOR
18764076012505 del 2024-07-30 al 2026-07-3
0

AUICRIZA CON PREFIJ0 TC3 del 16197 al 4300
0

Fuitida por INIORAAYES [RP
RSN 11 SOLUTIONS §.4.5 - Mit: 6£0353676-3

j/’q\(} o 0

1900

T¢.000 7

Powered by B CamScanner



TIOUETE D VIAJ

Hore imp: 2025-08-30T12:5¢7

TRANGPING
B2001369-8

DIRECCION: TERMINAL TUNJA
FECHA VIAJE: 2025-08-30T12:55

No [IQUET: 20281
SERVICI0: BASICO
Placa In%3
Bahia Nro: 24
TIPO TIQUETE: NORMAL
POLIZA RCC: 1-110-1000490
SEGURDS BETA
POLIZA RCE: 1-110-1000490
SEGUROS BETA
Tipa:CC Num: 8300325447
NOMERE: infancia desarrollo
CELULAR: 2222
RUTA: TUNJA->CHTQUINQUIRA
DESTINO PASAJERO:  CHIQUINQUIRA
CANT:1 PUESTO: 1,
VALOR TIQUETE: 19000
VALOR TOTAL: 19000

#* FELTZ VIAJE **

TI0UETE DE VIAJ

Hora 1mp: 2025-08-30112:58

TRANGPINO
200013098

NDIRECCION: TERMINAL TUNJA

FECHA VIAJE: 2025-08-30T12:55

No TIQUET: 20282
SERVICIO: BASICO
Placa Int
Bahia Nro: 24
- TIPO TIQUETE: NORMAL
- POLIZA RCC: 1-110-1000490
' SEGUROS BETA
POLIZA RCE: 1-110-1000490
SEGUROS BETA
Tipo:CC Num: 8300825447
NOMERE:  infancia vy desarrollo
CELULAR: 2227
-~ RUTA: TUNJA->CHIQUINQUIRA
DESTINO PASAJERD:  CHIQUINQUIRA
CANT:1 PUESTO: 2,
VALOR TIQUETE: 19000
LR TT: i

¥ FELTZ VIAJE *x

Powered by B camScanner



Paciente. 7966778 OISBLULLIY NAONMUTARIAS KORALO Usiario NATALYJIMENUZ  Lecha Tmpresion. JAOAZ013 11 30 Pagona 1 |

HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla 13

Focha Hisloria 30/08/2025 11,58 o B
Lugar y Fecha TUNJABOYACA 30/08/2025 1158 <l
Documento y Nombra del Pacienle. PT 79086778 GISBELLEY NAOMI FARIAS NORATO 14 )
Administradora’ NUEVA EPS Convenla: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL2 (]/ f dpg;
No Histonia. 7060778 Cons. Hisloria: 2410156

Atenclén; Ambulatorio

HISTORIA

Consulta Medlcina Especlalizada Pslqulatria;

HISTORIA

IDENTIFICACION GENERAL

Focha: 30/08/2025 Hora: 11:56

Historin: 7966778 Nombre: GISBELLEY NAOMI FARIAS NORATO
Fecha Nacimiento F: 03/07/2019 Soxo: Femenino

Edad: 6 Aflos E.A.P.B.: NUEVA EPS

Zona: URBANO Direcclion: CENTRO

Telefono: 3107526997 3125337140 Estada Civil: Soltero
PERTENENCIA ETNICA: BLANCO PRESENTA DISCAPACIDAD: NO
EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO: NO

ANAMNESIS

Motlvo do la Consulta: cila de priemra vez

Enfoermedad Actual: Edad 6 afos 5 meses

Escolaridad primero

Asisle con madre sustiluta grisela

Chiquinquira

Cila de primera vez "por el comportamiento”

Pacienle bajo custodia del icbf de septiembre de 2024 “la madre trabajaba en un bar y las dejaba solas”, estd junta con fa hermana de 4 afos en el hogar sustituto. Es

inquiela, no sigue instrucciones, hace palalelas anle las érdenes, so golpea, golpea las cosas, so arranca el cabello, es agresiva con otros nidos. Come y duerme bien,
imita las conductas sexualizadas de olra nina del hogar. En el colegio no hace las actividades, bajo rendimiento escolar. Se coloca al revés la ropa, come con cubiertos
Tiena conlacto con la mama cada 8-15 dlas. Asiste a sesiones de lerapia ocupacional y del lenguaje. Tiene pendiente rehabilitacion cognitiva

Paraclinicos y valoraciones:

Tuva valoracion por neuropsicologla en julio de 2025 le realizaron prueba cognitiva: cv 95 rp 82 ml 104 vp B8 cil 89 idx lrastorno del lenguaje.

Eeg abril de 2025 normal

Antecedentes

Alérgicos a las almendras,
Familiares: madre consumo de alcohol v cigarrillo, hermana epilepsia

Resto desconocidos
Revislan por Sistemas:; niega

ANTECEDENTES FAMILIARES: lo anotado SINTOMATICO RESPIRATORIQ: NO
ANTECEDENTES PERSONALES

Mentales: lo anolado Patologicos: lo anolado
Quirurgicos; lo anotado Toxicos: lo anotado

Alergicos: lo anolado Traumaticos.! lo anotado

Planifica?

EXAMEN MENTAL.
Descripcion.: Alerla orienlada dislalias mulliples, afecto modulado, participa en la entrevista, pensamienlo logico no cogniciones depresivas no ideas de muerle ni

suicidio no alteraciones en la sensopercepcion inteligencia limitada
Peso 21 Kg

OTROS HALLAZGOS CLINICOS .
Descripclon hallazgos: Pacienle bajo custodia del icbf, presenta sintomas conductuales conlexto de ci bajo , requlere continuar sesiones de terapia ocupacional y del

lenguaje, por inquietud y agresividad considero inicio de risperidona. Pautas de crianza.
Control 30 dlas

Risperidona 3 gotas cada 12 horas

Ya tiene orden de lerapia

continaur actividad fisica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboraterio Reportas Imagenologlcos: describir imagenes ( rx,ecografias, elc.).

mpresion Diagnostico

Dx. Princlpal: f819-TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO

Dx. Relaclonado 1: r418-OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS
Tipo do Dlagnostico Princlpal; IMPRESION DIAGNOSTICA Finalldad de la Consulta: Tralamiento

Causa Externa: Enfermedad general PLAN DE MANEJO: .lo anotado
Signos de Alanma: signos de alamma Recomendaclones: recomendaclones pautas de crianza

wdad iy T et Jirrerne o

L o e

DR. NATALY BRICENO JIMENEZ
CC 1110478045
Especialidad. PSIQUIATRIA

Powered by B camScanner



Fecha actual: 2025/09/10 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

Hora: 11:35 |

IP: 190.24.110.43

EOCCIDENTE.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 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

Grisela Sierra Viquez

No. Producto

24129032113

No. Identificacién 36284795 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 448
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 $348,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101N4
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura 3
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 159 de 198




Sefiores
NIT
Direccién
Teléfono

Ciudad

Cadigo

5195450200

CORPORACION INFANCIA'Y

DESARROLLO

;i-)l\it J e

“.‘!'”U

GUERRERO RODRIGUEZ BLANCA CECILIA
33.701.118-9

CRA 17 B No 19-07 B. Villa Republicana
3143348310

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor

Descripcion
BLANCA GUERRERO- GASTO
AGOSTO CHIQ

EMERGENCIA

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

20.000,00

VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

'

7‘%_

Elaborado por

Aprobado por'

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

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28591

Fecha Comprobante
0 2025-08-31

Cant V. Unit

Total Bruto
Total a Pagar

Cuota 2 P - 003- 28591 Vence el 2025-08-31

Recibido por

Fecha Vencimiento

2025-08-31

Valor Total
20,000.00

20,000.00
$ 20.000,00

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 :49d2ced65019162883cecc8750c5ea5d551b40dd8ec3aeB69598a9a4645a44789b97fbce26328a18ed5641b1d2c60879

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS



f@ Lorperadion
> Infancia y Desarrolia
s

e

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD; 17/01/2013

PROYECTO:
FECHA: ‘31/08/2025

RESPONSABLE: [MADRES]

1 |26/08/2025 33.701.118

BLANCA CECILIA GUERRERO RODRIGUEZ |CUENTA DE COBRQ VIATICOS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2

22

23

TOTAL GASTOS

20.000

20.000

Elaborado
Nombre: BLANCA CECILIA GUERRERQ RODRIGUEZ

Cargo: Madre Sustituta

A bad,

Nombre:
Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:

“BLANCA CECILIA GUERRERO RODRIGUEZ-
~ONIT: _
B Cy(TREL T

La Suma de:

20,000 VEINTE MIL PESOS

_ Por concepto de e

Fecha:

Banco

Tino de :AHORROS
No cuenta 24040067§1Q

Atentamente

e Céee : .
BLANCA CECILIA GUERRERO RODRIGUEZ
33701118
Departamento | Boyaca
Direccion %
E - mail ‘gecilitaguerre
Cel o Tel :3143348310

Manifiesto bajo juramento que SI ] NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabaje no laborales.
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EE— -
‘:Infnrmaciah de cita y descarga de resultadgs
‘Para |a descarga de resultados) © \§
. Ingrespra WWW.DXAV NZADO .COM
5. H?e&llc en el botén de DESCARGA TUS
RésuLTADOS [T
6. Ingresar nimero de documento Y
contrasena.
Carrera 8° No. 12 -51

El USUARIO es su namero de documento y fa| s - Mamogralfa Digital
CONTRASERNIA asignada son los 4 ttimos digitos del ‘- Consulorfos {07 / 108 - Radiologfa Digital
documento. Call Center: . Ecografia - Ultrasonido
Encontrara la informacion de su cita, 1a descarga de 608 7458636 » Doppler
ja fectura de sus resultados 8 dfas habiles después
de la toma del estudio y estaran disponibles por 90
| diasen la pigina web en el boton. =il

et
Importante: Verifique el contenldo de sus) Estudio No:

| im#genes antes del control médico. X
Covind UE DTHGNUSHCOTLVFNZHDO

OR00541605 Fecha: 26082023
MIGUEL ANGEL RAMIREZ GONZALEZ
NUEVA EPS

Paciente:

Empresa:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO

Esludio:
SIMPLE

/i ¢
e ::m.-u;ur:? ;
LT COTBIENTE ¢

|

— | uwdxavanzado.con




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 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

Blanca Cecilia Guerrero Rodrig

No. Producto

24040067610

No. Identificacién 33701118 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 447
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 $20,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101N3
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 30 de 198




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

&
lesairollo

Sefiores CASTELLANOS PINILLA DORIS JUANITA

NIT 46.679.462-1

Direccion  CRA 18A No 19a-03

Teléfono 3114435710

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor
Cadigo Descripcién

5195450200 DORIS CASTELLANOS- GASTO EMERGENCIA

AGOSTO CHIQ

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

40.000,00

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

X

Elaborado por

Aprobal-do‘p:bi' .

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28592

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-08-31 2025-08-31
Cant V. Unit Valor Total ‘

0 .00 40,000.00

Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar $ 40.000,00

Cuota 2 P - 003- 28592 Vence el 2025-08-31

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 Afos, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

CUDS :6658c2fci1e76chf720217a25b4deaf73a99b0daf91e7fcfe75bad6d87ababc21467a77000b76720ece9048daf81456f

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



ey ,&mm’ra‘m
Infancla y Dusanul b

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO:
FECHA:
RESPONSABLE:
‘GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 |26/08/2025 800168382-2 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A CHIQUINQUIRA -TUNJA CON CESAR SEBASTIAN 38,000 38,000
AREVALQ CASAS
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
2 |26/08/2025 800.214.444 TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINQUIRA -TUNJA CON CESAR SEBASTIAN 19.000 19.000
AREVALQ CASAS
‘ASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
3 |26/08/2025 800.214.444 TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINGUIRA CON CESAR SEBASTIAN 19.000| 19.000
AREVALO CASAS
4 |26/08/2025 46.679.462 DORI5 JUANITA CASTELLANOS PINILLA  |CUENTA DE COBRO VIATIVOS 40.000| 40.000
5 0
6 v
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
TOTAL GASTOS 116.000 116,000
L]
Elaborado : Aprobada:
Nombre;

Numnr:;?@dnmm CASTELLANOS FINILLA
Cargo: Mddre Sustituta

Cargo: Directora Financiera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

ES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:

- DORIS JUANITA CASTELLANOS PINILLA_ -+ 7
T aeeTde2 s

La Suma de: CUARENTA MIL PESOS

Por concepto de

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

46679462
Departamento Boyaca
c i

Direccion
E - mail
Cel o Tel

tall27@gm
31 _4435710

Manifiesto bajo juramento que SI ] NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales
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Sefiores
NIT
Direccion

Cédigo
5195450200
5195450200
5195450200

2335950200

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

L,
b LOTOM

* Infancia y Desarrollo

TRANSPORTES REINA SA

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300-111

Fecha Comprobante

800,214,444 - 8 Teléfono 5708699
. 25-08-31
TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA 2025
DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
TRANSP REINA-TIQ 2167 GASTO 800,214,444 257 - 19.000,000
EMERGENCIA AGOS CHIQ 7
TRANSP REINA-TIQ 2166 GASTO 800,214,444 257 - 19.000,000
__E_MERGENCIA AGOS CHIQ 7 -
FLOTA  BOYACA-TIQ 734  GASTO 800,168,382 257 - 38.000,000
EMERGEN AGOS CHIQ 7
DORIS CASTELLANOS-GASTOS EMERG 46,679,462 257 - Comp:L-300-00000000111,VTO: -76.000,000
AGQOS CHIQ _ 1 1,F.VT0:2025/08/31

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



IARSORIES LI .0,
LI

doencia TUNJA SALIDA 1‘
TTOUETE DE VENTA TT3 12167 :

Fecha de viajes 2025-08-26
Hora de viaje: 10:27:00
Bus: TLX60Y 423

Puesto: 12
Sale de: TUNJA SALIOA a CHIQUIHQUIRA
Valor: 19,0000 -
Pasajero: 8300825447 - INFANCTA Y DESARR[]E i

10 B

Fecha Venta: 2005-00-26 10:42:48
ERRERA OEREZ YORHAN STIVEN 5§

CONDICIONES DE WINE
Este tiquete solo es valido en la fec FRIA
hora indicada. No se devuelve dinero. i
se reexpedira segqun disponibilidad.
No se responde por joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de los misaos,
o equipaje transportado fuera de 1a bodega
o incorrectanente etiguetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicado, en 1a fecha y hora acordada

fra'.:."f sl | ‘:.
e el
A ATV s
A i BT
E_ 1 ¥, ,'_. __.l ':'s;
Al
(UL 0016a1b16283c2fad039dabb2621 1596515 ."r‘:?i"

alYceclddcleddar 54bT0610bed 72db0dy
3a89c3fechee!B3h9eb341hoA5

Dugunenru Electronico Fquivalente POS
[Tquete de Transporie Terrestre de
Pasajeros
AUTORLZACION DE HURERACTON
16764095926554 del 2075-01-22 al 2027-01-2
?

AUTORTZA CON PREFIJO TT3 del 10722 al 8000
0
Fuitida por [NFORNAVED ERP
RSH IT SOLUTIONS S.A.S - Mit: #60353676-3

[RAHSPORIES RL i S.A-
800214444

1 Oi
figenc1a [UHIR SALY
TTOUETE DE VENTA 113 12106

/e

125-08-26 =
quqacd S

g de viale: 2
Rl O S

Hora de viale:

Pus: TLACO4 423 ;
Uspuesml' - Al 3’0 g jgitado e
sale de: TUNIA SALIDA @ CHIQUTHOUIRA t‘, ) SuperTranspo
Yalor: 19,000 =
Pasajero: 12 - HUEUg i “UUHE UE WAJE
Facha Venta: 2025-08-20 [0:42: ; A%
Vendedor ; HERRERA OEREZ YORHAN STIVEN Hora imR 2075-08 7R107:2
) -
ol A FTA 1A 8.
S A0IERNL-
CONDICIONES DE YIAJE
ste tiquete solo es valido en Ia_fechay DIRECCION: O b
hora indicada. No s deyuelve dinero. FECHA VIAJE: 2025-08-26T07: 17
ge reexpedira segun dlspumhlhﬁad._ No TIGUET: 142734
Mo se responde por oyas,valores 0 EqUIPOS SERVICIO: BASICO
de tecnologia al interior de tlinsln's;ldns, Placa Int
uipaje transportado fuera de la bodega
S ]pu incorrectanente etiquetado SS-‘ QBB QQQ
Este tiquete es valido hasta el destino 0 11PQ TIQUETE: \mm'zmﬁ

POLIZA REG:
SBS SEGUROS COLOMBIA SA

POLLZA RCE: = wmnm;()ggﬁ?_ﬁ
SBS SEGUROS C :
? Num:'22‘2'2'22'222£22

dicado, en 1a fecha y hora acordada

Tipo: L0

NU‘MBRE'. CONSUMIDOR HNP«L
RUTA t\\\ﬁU\NﬁU\Rh—)X\\NJA
DESTING: o ‘E\}N\}ﬁ
OANL L2 PUESTD: LIBRE

19000

CUD(fﬁ:;:?Q_fftigﬂﬁﬁli}?ab&;ﬂtiﬁzac-ihhf_cﬁdd'iﬁﬂ (0c
671c7(0¢520a44e44050ba7ho1 [951e307 7
14002574e 1b7bf leabee2e |cee VALOR 1 10QUEIE: j’;&’ﬂﬂﬂ

WMR fgumét'l 12 VAJERE
[ quete e _ud."-rdﬂ rif;a f.’tf;,; t;;,,-
la Facturd Hﬁ;ﬁ_ggi

Docuuento Electrontea Lquivalente pOS
[quete de [ransporte Terrestre de
Pasajeros

AUTOREZACIOM DL NURERAG LON -y

1074095926554 del 2025-01-22 al 2021012 |
?

AUTORLZN CON PREF1J0 113 del 10122 al 0000
0

Emitida por INEORHAMLD ERP
RSH 11 SOLUTIONS S.A.S - Hit: 0603536763

Powered by (B camScanner
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Cadigo Piantilta EVO01 HISTORIA CLINICA

Focha Historia 26/08/2025 0951 &
Lugar y Fecha TUNJA BOYACA 26/08/2025 08:51 T
Dacumenta y Nombre del Pacionta: T1 1072367267 CESAR SEBASTIAN AREVALO CASAS -y
Administradora: NUEVA EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADG NIVEL1 4 /e
No Histona: 1072367267  Cons, Historia: 2405610 g / 2
Atencién: Ambulatonio

Datos Generales

Historiay 1072367267 Nombro: CESAR SEBASTIAN AREVALO CASAS

Hora: 09:51
Evolucion Actual .
Descripcion.: PSIQUIATRIA NINOS Y ADOLESGENTES

Edad: 10 afos 9 meses

Natural Guachetd y procedente de Chiquinquira

Escol_aridad: 3 grado, colegio publico, medalldad normal; repitié 1

Convive hajo medida de proteccldn desde el 2022, en hogar sustituto; anteriormente vivia con los padres y hermanas ce 12 y 8 afias
Acpmpahante: Doris Castellanos (madre sustituta)

Frimera valoracion por psiqulalcla infantil y adolescentes GRIB Jullo 2024; sin valoraciones previas, remitido par pediatria, cortrol pravie agritas

Diagnaéstico
Trastomo opositor desafiante

Tratamiento

Escitalopram x 10mg, una cada mafiana después del desayuno
stpe_endona x 1mg, medla tableta en |a noche antes de acostarse (0,5ma)
T. psicologia clinica y ocupaclonal, una por semana

Neuropsicologla (ul2024): CIT99 81CV95 IRP92 IMT102 IVP115); encuentra algunos sesgos atenclonales

Subjetivo

Paciente de 10 afios, con HC anotada; en control anterior sa dio cambio de anlidepresivo por detaricro compertamental y aumento ¢ [a mtanildad; gerisian
episodios de exaltacidn emocional, agresividad verbal con profesores, ha recibido llamado de atencion por psicoonantacién, sa ha pensado an eom cal coleg!
agresividad con pares, daia objetos persanales de sus compaileros; cuando se [e formulan preguntas al paciente hay mutisma negathista, se toma imtabie cu
se habla de sus problemas comportamentales, confronta verbalmente a su madre sustituta durante la consulta.

Histona antigua
Paciente de 10 aflos, primera valoraclén por pslqulatria de nifios y adolescantes CRIB; se encuentra bajo medida de proteccion dasca los 8 anles por alsfupcion

familiar; refieren que es traldo a consulta por agresividad flslca con pares, Impulsividad, problemas de seguimiento instruccional; hay pobre tolerancia a la |
frustracién, respuestas emocionales desbordadas, tira patadas a las sillas; comenlan ademas conductas de axcanacian. Comentan qua cuande sa axalta dics ‘me |
quiera marir”, coprolalia; el paciente niega ideas de muerte. |
En entornas escolares comentan que tamblén tiene problemas de comportamlento dado par agresividad con compaderes, confrontaciones varpales can figuras de
auloridad. Buen rendimiento académico,

Buen patrén de sueflo, buen patrén allmentario.

Examen mental
Paciente ingresa al consultorla por sus medlos, en compania de madre sustita, alerta, arlentada globalmente, euproséxico, establece cantacto visual y verbal con

entrevistador, hay mullsmo negatlvista frente a la consulta, por momentos se la ascucha Increpar a la madre sustituta, lave inquielud motora, afecto facimanta
irritable en la entrevista, pensamlento acorde a la edad, niega (deas de muerte o sulcidlo, no hay altaraciones de la sensopercepcion, Nula introspeccion sebre su

patrén comportamental,

YUDAS DIAGNOSTICAS
Reportas do lahoratorlo; escribir resultados reportes do laboratorlo Raportes Imagenologlcos: descibir imagenas ( rx.acografias, etc)

Impreslon Diagnostico

Dx. Princlpal: (813-TRASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE Finalldad de la Consulta: Tratamlanto
Causa Extarna; Enfermedad general

PLAN DE MANEJO

Plan de manejo.; Andlisis
Paciente de 10 afios segulmiento por psiqulatrfa de nifos CRIB, se encuenlra bajo medida do protecaldn por negligancia famillar, problemas compartamantales

asociados de agresividad e Impulsividad; sa Injcid antldapresivo, dosls baja da risperidona, con alguna mejara, paro con el lismpo sa ha vualto a deterforar, con
aurnento de la Imitabllidad, se dlo camblo de antidapresivo can pobra raspuesta, parslste un palrdn de comportamianto oposicionista, desaflante, con agresvidad
[[sica y verbal recurrenta an el paclento; consldero suspander antideprasivo, ajuslo dosis de rlsparidana, se [nicla acldo valpraico, Contiol an 2 maeses.
PACIENTE CANDIDATO A PASAR A MODALIDAD DE INTERNADO EN UNIDAD MENTAL PSICOSOCIAL DADO SU PATRON DE COMPORTAMIENTO.

PLAN;
Control 8n 2 meses
Risperidona « 1mg, medla tableta en la mafiana Ua lableta en la noche anles da acostarse
Acido valproloo en arabe 250mp/Gml, 6ml an la maflana'y 5ml en o noche
T. pslcalagla clintea, terapla de rehabllitacion cognltiva

Slgnos de Alarma: -

Recomendaclonas:: .

Ceor A O &
Cosan Aughste uig &.

MO, Paleglitatca Infanell Ppud
©.C, ATR2103

e

Powered by (B camScanner



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

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

IP:

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

Daris Juanita Castellanos P

No. Producto

No. Identificacion

46679462

Entidad Financiera

BANCO CAJA SOCIAL

Tipo Producto Origen

Cuenta Ahorros

No. Comprobante

No. Producto Origen/Recaudador

251847976

Forma de pago

Fecha Pago/Débito

2025/09/08

Aviso al beneficiario

Fecha Transaccién

2025/09/08

Estado de Aviso

Valor Transaccion $116,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado

IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101MV
Estado EXT |Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro

Causal de Rechazo -|No. Factura

No. Control OQUHO004K1UU | Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 128 de 198

190.24.110.43




Sefiores  SALINAS PAEZ LILIA MARLENY
NIT 52.072.247-1
Direccién  CRA 18A No 19a-63 B. Villa Republicana
Teléfono 3125439883
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

Codigo Descripcién
5195450200 LILIA SALINAS-

cHIQ

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Sesenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

60.000,00

Elaw%.:ado por

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

Factura Proveedor -0

Unid Cant

GASTO EMERGENCIA AGOSTO

Cuota 2 P - 003- 28593 Vence el 2025-08-31

YWY R

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28593

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit Valor Total
.00 60,000.00
Total Bruto 60,000.00
Total a Pagar $ 60.000,00
Recibido por

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

CUDS :87ee75a8a26¢803c0490de277383afd36c5d89c09906187 cfdcfd91aea0687c15bf2beced 1edafgd1e800chb8aba2b66

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Silgo SAS



w Tnlanilay Bovsnelle

REEMBOLSO DE GASTOS

FOME-01.07-04
FUMD: 1270172012

Cargo: Madre Sustiuta

Cargo: Dlroctara Flnanclora

PROYECTO: Modtalldad Hogar sustitnto Contrato de ppoite AST0A00IN
FECHA: ALf0a/ 008
RESPONSABLE: MAADRE SUSTITUYA LILVA MATLENY SALINAS PAEZ
No FICHA NITRUY BENFHICIARIO CONCTPIO VALOR RETENCION | VALOR NEFTD
- T . CANTO DE EMERGENCIA TIUE T DI I
13008008 (R0 210440 VRANSPORTES REINA S A CHIQUINCUIA - FUMIA CON ANGIE TORENA 19.00K) 19,000
f ARLVALD CASAY
GASTO DU EMERGENCIA TIOUE T DUSDE
T 008200 R ERE TRANSPORTES REINA S A CHIGUINQUIA TUNIA COM ANGIE LORENA 1.0 19.000
ARLVALD CASAS
CASTO DL MY IGENTIA T OESDE IURIA
3R SOO16RISD 2 NULVA FLOTA BOYACA §.A CHIOUINQUIRA CON ANGIL LORENA AIMVALO (LRERY 18000
{ i CASAY
¥ |3VI/N0S 52072247 LILIA MARLENY SAUNAS PALY CUENTA DU CONROMIATICOY 40000 60.000
| - - -— S ——
5 | |
| ;
& | ‘
7
[
T -
q !
s |
o
— B R
[
12 - ) B -
14 ] 0
5 |
15 | o
{1
R | . - - _ _
17 |
| ) — S
i — - =
19 |
w ! - b - T
n | —_— o
7 B ==
1 =
71 =
TOTAL GASTOS 136.000 136 GO0
)
< g
Haborado '-n(_} /(/é/‘, {; (’_x(" I'l.u) Aprobado:
Nombre: LILLA RARSE 17 sAtHAL PAT Nombra:




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
LILIA MARLENY SALINAS PAEZ
NIT:
52072247
La Sumade: § 60.000 SESENTAMIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiario ANGIE LORENA AREVALO CASAS el dia
30/08/2025 de Chiquinquira a Tunja.

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

No cuenta 23011930010

Atentamente

///&\ < ‘ﬁé/ NS
trmrm&énrsmm e
52072247

Departamento Boyacé

Eir%c[::lilon CRA 18A No 19a-63 B, Villa Republican:
Cel o Tel 1

Manifiesto bajo juramento que 811 NO[Z  ulllizare costos y deducciones en mls Ingresos por rentas de trabajo no laborales,



AR
FILOARA 210 IM0D L o winbiog G2+ 4 Otz oo

- ST 7o ~o,,7777 —— e —
7S 7/ |oway
— =
N - VIDOSVIVD OONVE
OTODEGETTOEY ONVINgND) [ —SOHUOWY - S D05 ¥IvI 03 .
B VININD OdiL ‘038 TIHGWON
00009 § dededepeny [ S
Q1D souanasaq
0s 3] MY
08 2UDNY 20y
SOS3d A VINISIS
0§ PIUDY a1y
00009 § NEEGS e
000709 $ wlung e eanbumbyg)
2P STOZ/BO/OE 1P 12 SVSVD OWAIUY YNTUOT NNV OLLIIAUBQ (9 SRa{paw S1112 100 OPE(sel) eivd soopeiA -ueliews op Wsen
SOIILYVIA
YOWA OL4IINOD
- S : ‘.> PUENgNaaN
ATAD
S207/8/1¢€ EBBGEVSTTE I 4. " ﬂ ) IA "8 £9-261 ON VT VXD |
NQIDY¥O08Y1I 3Q YHIId uL0TW 0OLda 0 avania | NOIOINIG
"ON YHNLOVI Z3vd SYNITYS ANITHYIA VI
Y1V ANTIVAINDI 300 B o . : ‘
SEOZEOPOOST O1VHINGD SOLALISAS SIYOON
2Z0Z/01/S2 aind VHNLOV V1V LUNTIVAINDI OUINTWNI0
50-20-20-49-04

i ’.‘a

HOAVIHOd

SYHLITNT 30TYA

QYTILINYD
LeTTLTS

SOAMgy
A INEWON



Sefores
NIT
Direccion

Caodigo
5195450200
5195450200
5195450200

2335950200

CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO ;06 ARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7
1l CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

TRANSPORTES REINA SA

800,214,444 -8 Teléfono 5708699
TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA
DescripcionLargaProducto NIT c.Cc Detalle
TRANSP  REINA-TIQ 5877 GASTO 800,214,444 257 -
EMERG AGOST CHIQ 7
TRANSP  REINA-TIQ 5876 GASTO 800,214,444 257 -
EMERG AGOST CHIQ _ [
FLOTA BOYACA-TIQ 5991 GASTOS 800,168,382 257 -
EMERGENCIA AGOS CHIQ 7
LILIA SALINAS- GASTO EMERGENCIA 52,072,247 257 - Comp:L-300-00000000112,VTO:
AGOSTO CHIQ 1 1,F.VT0:2025/08/30

OBSERVACIONES

Koy A
Ry 4

Elaborado por Apr&ggdd por

L-300-112

Fecha Comprobante
2025-08-30
Valor

19.000,000
19.000,000
38.000,000

-76.000,000

Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Sige
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fgoene ot LI THON T 60 11
FIOUEIEOF YOIER T 3

st de wtage, 207 iy 51
e e g, 100
(TR VA R I 1B
RTEA AT
Sl dves LITOD I 560 100 o 100G
Yot lur 10y 1
Pasagern: WIOOBZAA0 INCANGTA Y DF SARROI
1l
Beeahs Yentas 2070 i 40 1090y
Senledor: YAGAS GOIZRLEZ | TBARDO UI1E)
[5]34]
r.b&%‘ﬁﬁ
[®] -k
CONDICTONLS DF VIR
Iste liquele solo es valido en la fecha y
hora indicada. No se devuelve dinero.
Se recxpedira sequn disponibilidad,

No se responde por joyas,valeres o equipos
de tecnologia al interior de los niswos,
o equipaje transportado fuera de la bodega
o mcoryectagente etiguetado
fote tiquete es valido hasia el destino in

dicado, en la fecha y hora acordada

EDI 2107 143 ebiatcl 1 ad0e9e 7301 beh
b 3dat70bdcdecaabblsshalY3al (e
Y7hb1%1d /1 daesh/98d4h9ceds

Dutumenty | leetronico Lauivalente U5
Inquete do [ransporte lecrestre de
iy
ALK 168 10K D1 HUMERAETON
WALy o) ded 2024 01 7 al 2076 017
il
WL G R G ] F e b

ity
Paitidd por IHEORADWEE ERE
SHOIL SOV IS .05 - Wits BhOTS0G-3

Uie A WQ«DH
L,I“Q E‘?jm&na,g

IRAMSEOREES 100 1K 4 1
714444

fingtene s EHEGO IS ER e dif
FIVRIEEE 00 90000 103 3t

Posn e e 2975 04
T AR A (VRS R B0
B N4
L AT I
Sithe e CHIOUIN S0 10 & TUNJA
Al s 1 il
Pasipein: 5 GRERIEL FIGUERDBG
b Yentan 2075 06 30 1009404
Yendedor : YRRGAS GONZALEL LIBARDO URIFL
[=1,5[5]
27
()%
COHDICIONES DL V1AJE
ksie Liquete solo es valido en la fecha y
hora dicada. Ho se devuelve dinero.
Se reexpedira sequn disponibilidad.

Ho se responde por Joyds,valores o equipos
de tecnologia al interior de los niseos,
0 equipaje transporiado fuera de la bodega
o 1ncorrectamente etiquetado
kste tiquete es valido hasta el destino in

dicado, en 1a fecha y hora acordada

CUDE : 1ad57c )1 £ 6 ecabbicfdid30a21a90ded
75f7ea1b%a04f foadb 9c6asf laead2Zbd
116d6752cA1035f 70448436

Documento klectronico tquivaiente PUS
{iquete de [ransporte lerrestre de
Pabd)iios

AUTOR1/ACION DE HUMLRACION _
1664014136341 del 2074-07-25 al 2026-07-2

]
AUTORIZA COM PREFIJ0 554 del 263357 al 300
oo

fnilda por lHIuHHﬂflu (R .
RSH L1 SOLULLONS 5.A.5 - Kit: B60353b76-3

“
@ IV

. 4

. P

con taneed S
i

rrapparte

VA

ke O A
J0/5-08-30T15:40

Hota e -
Wi Lits ek G
Wlie LA UUIHLA U.A.
FARLCON
638

11633322

PECI Vb e 2024-U6-30T15:24

Mo Lt 75991
GERVEE BASICO
Pt Int
G5 18U 900
PO LU NORMAL
POLE A HEG: 1000626
G SEGHRDS COLDMBIA SA
PO LA B 1000626
GRS Lo s o UMBEA A ]
Fipostl Num: 8300825447
HOMERE CRECGIMIERID Y DESARRULLU
RULA: TUNJA- >CHIQUINQUIRA
BES TR {'HI1UUTNQUIRA
Chllt -7 Lt 510 LIBRE
O 1t il 19000
VALOKE Gt il
i 0
THL . -
[ ygete meow i culn Soporte, |a factura

Sl o Hega pun correo



Units - NATALY IIMILNEZ

ORDEN DE MEDICAMENTOS
B8 CEMTRO DU RENABILITACION (HTEGRAL DE BOYACA
ML, B81BG0UD2
Dir. Hitdmateo 4 Via o Sorech - Yol, 31765487208

: NI LTEHA AjgpvAL o CAIAY
R TR LA l ¥ AL

o Calidad
o atoria. 30002020 014 10p py
Lugar y Fecha TUNJA, l“"W\lJ\ JOD2026 01 48 10 m
yocuimento y Nombre dal Pacients Y1 1072306760 ANYIE LORENA AREVALO CABAS
Il

Do \
Adinintstradora’ NUI_‘!VA EPS Convento BURAIDIADD Tipo da Ususrio: BUBBIDIADO NIVEL1
Mo Nistorn 1072086780 Ordan N™ 700411

Codiga: V1000061001 Madicamento: ACIDO VALPROICO 260MG CAPSULA

Cddign CUM:a7792-1 Invima:2000M-012548-R1

Maedida: CAPSULA Concentraetdn: 250MG Via Administraclon: ORAL

Cantidad: 240 (DOSCIENTOS CUARENTA) Forma Farmaceullca; CAPSULA Cantldad Entregada:
Dosls y Frecuencia de Admintstracién: Una cépeula cada 12 horas

Perlodo Duractdn Tratamdsnto: 120

Cédigo: 1R101467100 Medicamanto: RISPERIDONA 2MG TABLETA

Codigo CUM:20100734-1  Invima:2021M-0020352

Medida: TABLETA Concentracitn: 2MG Via Adminlsiracin: ORAL

Cantidad: 120 (CIENTO VEINTE) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entragada:
Dosles y Frecuencia de Administracién: dar una tableta cada nochs

Fecha bppresidn 09805 1347 Pugma N

®eriodo Duracién Tratamiento: 120
E\u!r\k r_—: - .2;"},:

wdicaciones a julclo del Prescriptor: IWOC 230
WX Pringipal: F118

"igencia de la Orden;

sdetuly B e Tevaene - i

. howrsr @Cfc_;j
B L5084 203 .

R WATALY BRICENO JIWENEZ 17
C 110476045 1 00 »
pecialidad, PEIGUIATRIA e

opistro, 264912013
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t:;:;: y Fecho TUNJABOYACA WIOB2025 173 46

Documento ¥ o del Paclente. TV 1072306750 Apgy i LOGRENA AREVALD CASAS ’

MNaombr
Adminletradora: NUEVA EPB Convanly: BUBBIDIADG Tigen da Ususi's B GHHADD WVEL! 2
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Mo Histarla: 1072368756 Cona. Historiar, 2410205
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ox ¢ Convive bijo medida de proteccin ICBF desde 2022, 6n hogar wistiAo dusds of 2023
Acompafiants; Lilia Salinas (madre sustihita)
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Tratambento
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IR Acido velproico x 250mg, una capsula cada 12 horas
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AYUDAS DIAGNOSTICAS .

Raportes de laboratorlo: eacribir resultados reportes do laboratoro mwm magenes ( r.ecoprafme, eic.}
Impresion Disanostico

Dx. Princlpal: [719-RETRAS0 MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

Finalidad do Ja Consulta: Tratamieno Causa Exiemna: Enfermedad general

Plan de manejo.: Pmmmawmm-nﬁamm,mm Mo 9 ordend ragia

mﬁmmwm,wmmmmnmmm-mm&num.
Control en 4 meses
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Paulas de crianza

Signos de Alarma: #gnos da alarma
Recomendsciones:: recomendacioned .
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DR. NATALY BRICERO JIMENE?
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110720750 ANYIE LORENA AREVALO CABAS Usuano - HATALYJIMENEZ Focha Impresdn. J0V082025 1346 Pagra W' 1

ORDEN DE CONBULTAS © INTERCONBULTAS
ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
NiL. 891600902

Dir. Kilémetro 1 Via @ Barech - Tel, 3176840200
Reglatro do Calldad:

Fecha Histora: 30:00/2025 014G 10p m

Lugor y Fecha: TUNJA, BOYACA 30/08/2025 01 49 16p m

Documento y Nombra del Paclente: TI 1072360780 ANYIE LORENA AREVALO CABAS
Admintetradora: NUEVAEPS  Convenlo: SUBSIDIADO Tipo do Usuarto:BUBSIDIADO NIVEL1

No Mistorla: 1072348766 Ordan N°: 700310
- Procedimiento: $890385 - Consula da control o de Reguimlanto por especialista en pslquiatria pedistrica
Especiatidgd  PSIQ Indicaclones: 4 messs

DX Principal: F710

4___‘-*-!-‘--"-. A Jimege o

CC 1110478045
Especialidad. PSIQUIATRIA
‘egistro, 254912013
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Fecha actual: 2025/09/10 | Hora: 11:35 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banceo 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 Identificacion: 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

Lilia Marleny Salinas Paez

No. Producto

23011930010

No. Identificacion 52072247 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 444
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 $136,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado :
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101N0
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 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 11 de 198



CORPORACION INFANCIA Y

" DESARROLLO
Lorporacin NIT : 830082544~ 7

Infancia v Desairollo CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  LAITON PENA HERNAN ANDRES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 7.318.779-
Direccion DA PUENTE DE TIERRA DSE - 28623

eleiRnDis 3204226501 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 HERNAN LAITON- TRANSP BENEFICIARIOS 0 .00 2,200,000.00

GASTO EMERGEN
Total Bruto 2,200,000.00
Total a Pagar $ 2.200.000,00
CONDICION DE PAGO
Transporte Pasajeros 77.000,00
Cuenta Por Pagar 2.123.000,00 Cuota 3 P-003- 28623 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Doscientos Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES
~
F_/ > YR o
Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :e612f52feff5e10f5f8516f246ecBeedfa8e35b7d8cfabfd8a8991bfd5e44dad16b53e64001990f54dd021200dd0eBe8 1
Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORAGION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

tode
) durante 165 dias 0

Fecha:
Banco

Tipo de cuenta

No cuenta

Atentamente

H
7318779
Ciudad / Municipio
Direccion

E - mail

Cel o Tel
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e FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL SURE

Fecha de expedicién de la solicitud: 01 DE AGOSTO DE 2025

T COLOMEIA

HCyipa W

20250003611389 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION:Aug 1, 2025 5:52:01 AM
4 INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE I
RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR. VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
IDENTIFICACION: NIT820003479
e /
i INFORMACION DEL VEHICULO ™
PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI
MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108
POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
KCOMPANiA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE SEGUROS /
DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL ™\
NOMBRES IDENTIFICACION: No. LIGENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 cl )
' DATOS DEL VIAJE OCASIONAL ™
ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 01 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: TUNJA-BOYACA HORA INICIO: 6:30 AM
\‘J_,REGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? Sl FECHAFIN:  01DE AGOSTODE 2025 )
7 DATOS DEL CONTRATANTE )
NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): PEDRO YESID ZAMBRANO MATALLANA
IDENTIFICACION: C.C. 1053344417
DIRECCION: CALLE 3 # 10 - 79 CHIQUINQUIRA-BOYACA

\TELEFONO: 3128378201

/_ OBSERVACIONES \




@ Yipa 1) weee: . FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL iy

Fecha de expedicién de la solicitud: 04 DE AGOSTO DE 2025

20250003616959 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION:Aug 4, 2025 12:15:38 AM

( INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE \
RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR, VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
QDENTIF[CAC[(’)N: NIT820003479

N

4 INFORMACION DEL VEHICULO

PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI

MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108

POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
\ COMPARIA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE SEGUROS r.
4 DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL ™

NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 o1

DATOS DEL VIAJE OCASIONAL

ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 04 DE AGOSTO DE 2025 J

DESTINO: BOGOTA-BOGOTAD.C. HORA INICIO: 4:00 AM
GREGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? Sl FECHA FIN: 04 DE AGOSTO DE 2025

- DATOS DEL CONTRATANTE

NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): SONIA INES TOBAR VILLAMIL
IDENTIFICACION: C.C. 23496691

DIRECCION: CARRERA 3 # 14 A - 42 CHIQUINQUIRA-BOYACA
\TELEFONO: 3138794972

4 OBSERVACIONES N




gy ) newes. FORMATO UNICO DE PLANILLA DE ?2

VIAJE OCASIONAL
RUNT

Fecha de expedicion de la solicitud: 05 DE AGOSTO DE 2025

20250003619752 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION: Aug 5, 2025 5:35:564 PM
( INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE )
RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR, VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
IDENTIFICACION: NIT820003479
o J
" INFORMACION DEL VEHICULO ™
PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI
MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108
POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
\COMPANiA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPARIA DE SEGUROS P
/ DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL N
NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 ci )
S DATOS DEL VIAJE OCASIONAL I
ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 06 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: TUNJA-BOYACA HORA INICIO: 5:40 AM
\ ¢REGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? Sl FECHAFIN: 06 DE AGOSTODE 2025
4 DATOS DEL CONTRATANTE ™\

NOMBRE (PERSONA O EMPRESA):ALBA STELLA CORTES
IDENTIFICACION: C.C. 28438078

DIRECCION: CARRERA 16 # 19A - 06 CHIQUINQUIRA-BOYACA
kTELEFONO: 3112564671

a OBSERVACIONES \




FORMATO UNICO DE PLANILLA DE
VIAJE OCASIONAL UM

Fecha de expedicién de la solicitud: 13 DE AGOSTO DE 2025

A

20250003632586 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION:Aug 13, 2025 10:12:02 AM

( INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE I

RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR, VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
\IDENTIFICACIL‘)N: NIT820003479

N

4 INFORMACIGN DEL VEHICULO

PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI
MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108

POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
\EOMF‘AN[A DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPARNIA DE SEGUROS

J
"o DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL h

NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:

HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 c1 )
L

h
/ DATOS DEL VIAJE OCASIONAL

ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 13 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: TUNJA-BOYACA HORA INICIO: 2:00 PM
\g‘REGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? Sl FECHA FIN: 13 DE AGOSTO DE 2025 /

4 DATOS DEL CONTRATANTE R

NOMBRE (PERSONA O EMPRESA):PEDRO YESID ZAMBRANO MATALLANA
IDENTIFICACION: C.C. 1053344417

DIRECCION: CALLE 3#10-79 CHIQUINQUIRA-BOYACA
TELEFONO: 3128378201

-

4 OBSERVACIONES )




FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL By

Fecha de expedicién de la solicitud: 19 DE AGOSTO DE 2025

20250003648909 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION: Aug 19, 2025 9:12:34 PM

( INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE N

RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR. VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
IDENTIFICACION: NIT820003479

g W
4 INFORMACION DEL VEHICULO ™
PLACA: SPJas4 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI
MODELO: 2016 TARJETA DE OPERACION No.: 106
POLIZA SOAT No.: 4308006987645000
\ COMPARIA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS Y,
DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL ™
NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PERA C.C.7318779 7318779 c1 y
DATOS DEL VIAJE OCASIONAL i
ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 20 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: BOGOTA-BOGOTA D.C. HORA INICIO:  6:00 AM
\ LREGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? S| FECHAFIN: 20 DE AGOSTO DE 2025
r DATOS DEL CONTRATANTE I

NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): VIVIANA MARCELA GONZALEZ CORTES
IDENTIFICACION: C.C. 1053333344

DIRECCION: CARRERA 14 B# 17 C - 02 CHIQUINQUIRA-BOYACA
TELEFONO: 3002216114

Ao
l‘ - = .l .-
r OBSERVACIONES N\ E "ln:"
-TEp L
Lf
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i FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL

RUNT
Fecha de expedicion de la solicitud: 22 DE AGOSTO DE 2025
20250003654211 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION:Aug 22, 2025 10:50:55 PM
'a INFORMAGION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE
RAZON SOCIAL: COOP. DE TRANSPOR, VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
IDENTIFICACION: NIT820003479
\! J
4 INFORMACION DEL VEHICULO N
PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARGCA: HYUNDAI
MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108
POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
\ COMPARIiA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPARIA DE SEGUROS ),
4 DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL )
NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 c1
/
/ DATOS DEL VIAJE OCASIONAL )
ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 23 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: TUNJA-BOYACA HORA INICIO: 4:00 AM
\ LREGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? SI FECHAFIN: 23 DE AGOSTODE 2025
4 DATOS DEL CONTRATANTE ™
NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): PEDRO YESID ZAMBRANO MATALLANA
IDENTIFICACION: C.C. 1053344417
DIRECCION: CALLE 3#10-79 CHIQUINQUIRA-BOYACA

\TELEFONO‘. 3128378201

4 OBSERVACIONES I




e FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL By

Fecha de expedicidn de la solicitud: 25 DE AGOSTO DE 2025

20250003658928 NUMERO DE PASAJEROS: 5
FECHA DE IMPRESION:Aug 25, 2025 9:18:32 PM
4 INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE N
RAZON SOCIAL: COOP, DE TRANSPOR. VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA
IDENTIFICACION: NIT820003479
N J
4 INFORMAGION DEL VEHICULO ™\
PLACA: SPJ477 CLASE: AUTOMOVIL MARCA: HYUNDAI
MODELO: 2020 TARJETA DE OPERACION No.: 108
POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
\COMPANIA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPAN|A DE SEGUROS )
DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL ™\
NOMBRES IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE CATEGORIA:
CONDUCCION:
HERNAN ANDRES LAITON PENA C.C.7318779 7318779 c1
- DATOS DEL VIAJE OCASIONAL I
ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA FECHA INICIO: 26 DE AGOSTO DE 2025
DESTINO: TUNJA-BOYACA HORA INICIO: 4:30 AM
QREGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? SI FECHAFIN: 26 DE AGOSTO DE 2025
i DATOS DEL CONTRATANTE N\
NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): BLANCA CECILIA GUERRERO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: C.C. 33701118
DIRECCION: CALLE 17 B#19-07 CHIQUINQUIRA-BOYACA
TELEFONO: 3143348310

\-

OBSERVACIONES I




FORMATO UNICO DE PLANILLA DE =
VIAJE OCASIONAL e

Fecha de expedicién de la solicitud: ~ 26 DE AGOSTO DE 2025

20250003660128

FECHA DE IMPRESION:Aug 26, 2025 5:29:41 PM

NUMERO DE PASAJEROS: 5

-

INFORMACION DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE

\

RAZON SOCIAL:

COOQOP. DE TRANSPOR. VILLA DEL ROSARIO DE CHIQUINQUIRA

QJENTIFICACION: NIT820003479

f

INFORMACION DEL VEHICULO

e

PLACA:
MODELO:

MARCA: HYUNDAI
108

SPJ477
2020

CLASE: AUTOMOVIL
TARJETA DE OPERACION No.:

POLIZA SOAT No.: 2308004089364000
kCOMF'AﬂiA DE SEGUROS: LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE SEGUROS

/

DATOS DEL CONDUCTOR PRINCIPAL

J
s §

NOMBRES

HERNAN ANDRES LAITON PENA

IDENTIFICACION: No. LICENCIA DE
CONDUCCION:

C.C.7318779 7318779

CATEGORIA:

C1

/"

DATOS DEL VIAJE OCASIONAL

.
~

ORIGEN: CHIQUINQUIRA-BOYACA

FECHA INICIO: 27 DE AGOSTO DE 2025

HORA INICIO:
FECHA FIN:

DESTINO: TUNJA-BOYACA
\\g_,REGRESA CON EL MISMO CONTRATANTE? S|

5:20 AM
27 DE AGOSTO DE 2025 /

/_

DATOS DEL CONTRATANTE

~

NOMBRE (PERSONA O EMPRESA): JESSICA FERNANDA RUIZ MATEUS
IDENTIFICACION: C.C. 1053337864

DIRECCION: CALLE 8B NO. 9A-66 CHIQUINQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA
KTELEFONO: 3128378209

a \

OBSERVACIONES
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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 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 Leiton Pefia Hernan Andres [ No. Producto 415300217821
No. Identificacién 7318779 | Entidad Financiera BANCO AGRARIO
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No, Comprobante 436
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

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

Valor Transaccion $2,123,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado 5
IVA 0[No. Transaccion 251A3212525101MS
Estado EXT | Informacion Gastos de Emergencia Mayo
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura o
No. Control OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 9 de 198




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

Sefiores  RAMIREZ PAEZ SANDRA MILENA
NIT 46.680.262-7

Direccién  VEREDA MOLINO

Teléfono 3132061026

Ciudad SABOYA - COLOMBIA

Cadigo
5195450200 SANDRA  RAMIREZ-
AGOSTO SABOYA

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

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

OBSERVACIONES

150.000,00

Elal%ra\(do por

Descripcién

3176460751 - 3185863257

Factura Proveedor

Unid
EMERGENCIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28625

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-08-31 2025-08-31
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 150,000.00
Total Bruto 150,000.00
Total a Pagar $ 150.000,00

Cuota 2 P - 003- 28625 Vence el 2025-08-31

Aprobado por

Recibido por

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

CUDS :1d618c4f26fc65dd0687a84356e3678a22ee1df80e0ea27ffbc86d3¢209979561dbB6679d392ebc99ch3c4b53cacef493

Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Siga SAS



FO-GF03-07-03
4 , FUMD: 17/01/2019
?“‘ﬁ‘::l;nu)[!nr*u 2 REENMBOLSO DE GASTOS
PROYECTO: Moadzfidad Hogar sustituto Contrato da aparte 15004032025
FECIA: 31/04/2008
RESPONSADLE: MADRE SUSTITUTA - SANDRA MILENA RAMIRTZ PAEZ
No. FECHA NIT/RUT DENEFICIARIO CONCEPTO vALOR RETENCION | VALOR NETO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 |5/03/2025 E0016882-2 NUEVA FLOTA DOYACA S A CHIQUINQUIRA - TUNIA CON DEIBY ALEXANDER 38.000} 38.000
CASTRO PARRA
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESOE TUNIA
2 |s/us/2005 £60062.440 EXPRESO GAVIOTAS.A CHIQUINQUINACON DEIBY ALEXANDER CASTRO 19.000] 19.000
PARMA
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESOE TUNJA )
3 [s/cs/2018 850062440 [XPRESO GAVIOTAS.A CHIQUINQUIRACON DEIBY ALEXANDER CASTRO 19.000 19.000,
PARNA
4__[5/08/2025 26630262 SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ CUENTA DE CODRQ VIATICO 50,000 50.000
GASTO OF EMENGENCIA TIQUETE DESDE
5 |28/08/2025 £00.163 382 NUEVA FLOTA BOYACASA CHIQUINQUIRA - B0GOTA CON DEIBY 56.000 $6.000
ALEXANDER CASTRO PARRA
GASTO OE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
G [28/08/2025 200.168.382 HUEVA FLOTA BOYACA S A BOGOTA - CHIQUINQUIRA COMN DEIDY 56.000) 56.000
ALEXANDER CASTRO PARRA
7_[28/mn02s 46680262 SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ CUENTA DE COBRO VIATICO 100.000 100.000/
[ 0
9 a
10
11
12
13
14
15
16
17
13
19
20 ——
21
22
23
TOTAL GASTOS 338.000 338.000
Elabarado :, Aprobado:
Nombre: SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ Nombre:
Cargo: Madre Sustlwta Corgo: Directors Financlera

Powered by @ CamScanner




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ
NIT:
46680262
La Sumade: $ 150.000 CIENTO CINCUENTA MIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Vlatlcos para traslada por citas medicas del beneficiarios DEIBY ALEXANDER CASTRO PARRA ei
dia 05/08/2025 de Chlqurnqmra aTunjay el 28/08/2025 de Chiquinquira a Bogota e

Fecha: 31 18/2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tino de AHORROS

No cuenta 24040095374

Atentamente

“ndm tolena %mwe,a

SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ
46680262
Departamento Boyaca

Direccion VEREDA MOLINO - SABOYA
E - mail andraramlre230091979 mail.com

Cel o Tel 3132061026

Manifiesto bajo juramento que SI CINO [7] utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

incia y Desairollo

Sefores NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
NIT 800,168,382 - 2
Direccién  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES
Cédigo DescripcionLafgaProducto
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ 0085 GASTO
EMERGENCIA AGOS SABOY _
5195450200 EXPRESO GAVIO-TIQ 389 GASTO
EMERGENCIA AGOS SABOY
5195450200 EXPRESO GAVIO-TIQ 388 GASTO
EMERGENCIA AGOS SABOY
5195450200 FLOTA  BOYACA-TIQ 738  GASTO
EMERGENCIA AGOS SABOY ]
5195450200 FLOTA  BOYACA-TIQ 738 GASTO
EMERGENCIA AGOS SABOY
2335950200 SANDRA RAMIREZ- GASTO
EMERGENCIA AGOSTO SABOYA
OBSERVACIONES

-

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7

CALLE 24D N 40-29

L-300-113

3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono
Ciudad

NIT
800,168,382

860,062,440
860,062,440
800,168,382
800,168,382

46,680,262

Fecha Comprobante

7262556
2025-08-05
SABOYA - COLOMBIA
c.C Detalle Valor
257 - 38.000,000
257 - 19.000,000
7 +
257 - 19.000,000
7
257 - 56.000,000
7 —y
257 - 56.000,000
7 H
257 -  Comp:L-300-00000000113,VTO: -188.000,000
1 1,F.VTO:2025/08/05

Aprg‘c{);d por

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Slige
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TIQUETE DE VIAV

Hora mp: 2025-08-06T11:54

MEVA FLOTA BOYAGA 5. A
B0 168362- 2

DIRECGION: 0O
FECHA VIAJE: - 2025-08-05T111:24

No TIQUET: 140085
SERVICIO: BASICO
Placa Int |
SZNOTZ 107
[ IPO TIQUETE: NORMAL |
POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA }
POLIZA RCE: 1000626 !
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
Tipo:NIT Num: 8300825447 |

NOMBRE : CORPORAGION INFANGIA Y DE
SARROLLO |

RUTA: CHIQUINGUTRA->TUNJA
DESTING: TUNJA
CANT:2 PUESTO: LIBRE
VALOR TIQUETE: 19000

ALOR TOTAL: 30000

HOTELLZ VIAE 1
Liquete no valido como sopar te,
la Factura Flectionica 1lega por
COUL 20

FEYD) O g ¥y gy yd o wea
Pracred by B CamScarmer



1§Ei;!‘2§i;, Expreso _
Gaviotas
:1ut;:&;ilnt};rlrantiu:lgh;ﬁGNlr
DOCUMENTO EQUIVALENIE FLECIR b
0 TIQUETE DE TRANSPORTE TERRESTR
E DE PASAJERNS

Fxoreso Gaviota S.A
Nit:860062440

19-TUNJA )
Dit eccion:DIAGONAL 23 Mo GY -60

Telefonos: 6014108971

Lbpbbi b bbb ki bR RMITRERREELY

T1QUETE:G75-21389-0

Fcha do Salidas 2025-08-05
Hora Salida:1h:30
Servicio:CORRIENTE

Pasajera: (1) 8300825447
corporacinn infancia

Forma de Pago: E

Sillas: 9

Ruta: TURJA (8DY) CAIQUINAULRA
- Origen: TUNJA (BOY)

; %ﬁ?ﬂbqaﬂUIRA 19,000. 0U
Gran Total: 19,000.00
e M

Polizai 023622088
BG0026182 ALLIANZ SEGURDS . A,
« Vence:2025-05-08

" Serial:BL700J7959N7 7 THL
* Usuario: POS!18
Apertura: 3061350
ém?: ZUZEAD%-UB I%:?g:ﬁﬂ
Venium Andrond: 4, 76 0270172025
02:25 Pn A

o it 13

waw. gestioninformal 1ca. tom. co
Fabricante: 8300649602 § GESII0M |
NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Ternmal Silla (9,

[=i2ls]
e

CUDE:hCef?f?ﬂfdh?dIHffS'rr' ;
g}g% }5 ’ieg?;}a?fl_l{‘qu o 4; fﬁ:iljd?flj(f(ﬂll;g
e I/ 2018547591 3450 7c 741 4

(A
g;?it 'HEEE?
o =l

.a&ﬂ%_‘

—=MImoc -
o =

R S,

NERRERARARN
EMIF ELECTRONIL

Exprase )
Gpa wviotas

) |

hﬁFnNIF TFRRESTR

b 11
0 ﬁ%NTé EQUL
TIQUE [E DE |
“DE PASAJERUS "
xpreso Gaviota S.A
it:860062440

TUNJA
Direccion:DIAGONAL 23 No 69 -GO

[§ el

0

| ‘A

v
Y RA
[

Telefanos: 6014108971

RERCERRRR ERR R REEERRLE LR R
TIQUETE:G75-21368-0

Fecha de Salida: 2025-06-05
Hora Sl ida:15:% |

Sorvicio:DRRIENT .

Pasajero: (1) 8300825447

corporacinn infancia =

2]
Forma de Paga: E 5
Sillas: 8 %T

Origen: TUNJA (BOY)
Destino
CHIQUTNQUIRA

(ran Total.

nternos 03037

Poliza: 023622088
860026182 ALLIANZ SLUURUS . A
Vence: 2025-05-08

Ser1aliBLILOJZ959NT 7 THLE
Usuario: POSIIB

Aper tura: 3061350

Imp: 2025-08 06 19410
Haé?géugmnnU1u1n:4.fﬂ 0207720

19, 000. 00

19,000.00

rrﬁ;?n5lfnndqé“hwrhlt?hgwnu (1]
0 tanbe:r. WL aesron
W ORMATTCR YT tatic i s

Termmal Silla ()
i
L

[a] 5541

CUDE : 9a04d6eh 2651 TdbYyaboctd. H2c0

W " 949029324l £16abo 1631992640000
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Consecutive 6266055

o8 Anides ..
Inversiones Médicas de Loy Andes $4.5.
Transversi 11 No. 30-61 Turga Tal (575) TH-6060

NIT 900 371613-9

DATOS GENERALES
Fecha de Adquisicion: 2025-08-05 14:35:44 Fecha de Lectura: 05-08-2025 15:39:19
Nombre del paciente: DEIBY ALEXANDER CASTRO PARRA
Edad: 12 Sexo: Masculino
Dosis de Radiacion (mGy): Dosis Medio de Contraste:
Imagenes: 466 Factura:
|dentificacién: 1053344699 Ambito: Ambulatorio

Entidad: CLINICA DE LOS ANDES
Establecimiento: CLINICA DE LOS ANDES TUNJA - URG (6Horas) TRC

INFORMACION CLINICA
UID 1.3.12.2.1107.5.2.40.50319.30000025080512491258800000016
CUPS 883101
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE

INFORME RADIOLOGICO
Antecedentes: CONTROL NEURO PEDIATRIA RETARDO EN EL DESARROLLO.

Técnica: Unidad superconductora que opera a 1.5 T. Se realizaron secuencias de pulso potenciadas en T1, T2, SWAN,
difusién y FLAIR, en cortes axiales, coronales y sagital sobre el cerebro.

Hallazgos:

PARENQUIMA CEREBRAL: No se evidencian alteraciones en la intensidad de sefial del parénguima cerebral. Adecuada
diferenciacién sustancia gris y blanca, sin signos de restriccion de la difusién o hemorragia.

El parénquima nervioso visualizado de la fosa posterior es de caracteristicas usuales sin alteraciones en su senal o
volumen. Adecuada visualizacion del tallo cerebral, los hemisferios cerebelosos y el vermix.

En la linea media, el cuerpo calloso, las estructuras de la silla turca y de la unién craneo cervical son de apariencia usual.
VENTRICULOS: El sistema ventricular es de tamano y configuracion habitual, localizado en posicion central.

ESPACIO EXTRA-AXIAL: Las cisternas peritroncales y el espacio subaracnoideo de las convexidades tienen una amplitud
satisfactoria. Se descartan colecciones extra-axiales compresivas.

ESTRUCTURAS VASCULARES: Hay adecuado vacio de sefial de las estructuras vasculares arteriales y venosas.

Impresion:
Sin evidencia de hallazgos patologicos.

MIGUEL ALEJANDRO GUETE Atentamente,
ALVAREZ

MD Radiologo ' i J
1082925439 e L j
Fecha del informe 2025-08-05 15:39:19 e = =

Pagina 1 de 1

Powered by [ CamScanner
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TIQUETE DE VIAIE

HORA IMP: 2025-08-28 07:23:40

T I R ]

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
BOV168382-2

B T e e ]

DIRECCION: @
FECHA VIAJE: 2025-08-28"07/12700
N° TIQUET: 1118221-118738
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 28.000
VALOR TOTAL: 56.000
PLACA: NOINT:
UZK385 3695
BAHIA N°:

POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1001312
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
------- PASAJERQ= = = === = =
IDENTIFICACION: NIT.8300825447

NOMBRE :

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

HAKEELIZ VIAJE#
Tiquete no valido como soporte, la
Factura Electronica llega por
carreo

L I I = I e R Ry g

el R I R R e i R Y

Powered by B camScanner



0 .
PN o
| vﬁ%‘.ﬂ!ﬂﬂ!{‘J dﬂ;?
| Nueva Flota Boyacd S. A

1 Viuil\ldﬂ
| \ 2 Bupa Transporte

ey

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

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
800168382-2

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

DIRECCION: a
FECHA VIAJE: 2025-08-28 15:03:00
N°® TIQUET: 1118989-154543
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 28,000
VALOR TOTAL: '56.000
PLACA: NQINT:
WPTO25 1230
BAHIA N°: BAHIA: ©9
POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1001312
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
------- PASAJERD- -~ ===~~~
IDENTIFICACION: CC:830082544
NOMBRE :
COPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
ORIGEN; BOGOTA NORTE
DESTINO; CHIQUINQUIRA
CANT:2 PUESTOS ! LIBRE

FHAKEELIZ VIATEH**

Tiquete no valido como soporte,
la Factura Electronica llega por
correo

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Powered by @ CamScanner



LAB. CLINICO DIAGNOSTICO GENETICO Y MOLECULAR INTERCONSULTA
SOLICITUD DE INTERCONSULTA No, 2025082837806610

NIT. 800149384

Direccida: Cala 123 Na 19-67 - Teldfono: 6354182 BOGOTAD.C.
Primer Apelido: CASTRO Segunda Apellido: PARRA 2025-08-28 14:06
Primer nombre: DEIBY Segundo nombra: ALEXANDER

Cornd: 301-0516002-1-1 - Hislorla Clinlea: 1053344609
Historla Clinica: 1053344699
Tipo do Usuarlo; Olra

\dentficacidn: T1 1053344699 - Soxo: Masculing - Edad: 12 Afos
Fecha do nadmionto: 201107/10

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

Informacién suministrada por: Madro, SANDRA RAMIREZ.
Motiva do consulta: PACIENTE ASISTE CON MADRE SUSTITUTA CUIDADORA DESDE EL NACIMIENTO

ASISTE POR PRIMERA VEZ,

Enformedad Actuak PACIENTE DE 12 AROS CON DX DE DEFIGIT COGNITVO , ANTECEDENTE FAMILIAR DE DEFICIT COGNITIVO EN
AMBOS PADRES Y TIO MATERNO, MADRE (EDAD DURANTE LA GESTACION 21 ANOS) Y PADRE AUSENTE,

ANTECEDENTES

PERINATALES: PRIMERA GESTACION, GPN COMPLETOS, TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL TRATADA , PARTO POR CESAREA POR
ANTECEDENTE MATERNO DE DISCAPACIDAD COGNITIVA IMPORTANTE, A TERMINO 39 SEM, PESO AL NACER 3045 GR , TALLA 50
CM, ADAPTACION ESPONTANEA. ) ;
NEURODESARROLLO: MARGHA INDEPENDIENTE 3 AROS, LENGUALE INICIO A LOS 4 AROS , CONTROL DE ESFINTERES 5 AROS,
ESCOLARIZADO DESDE LOS 5 AROS ACTUALMENTE STO GRADO,

PATOLOGICOS: LO REFERIDO -

QUIRURGICOS: NIEGA '

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: PADRES NO CONSANGUINEOS,

HERMANDAD: NIEGA .

OTROS: LO REFERIDO

PARACLINICOS v
15/08/2025 RMN CEREBRAL NORMAL

2710872025 AMONIO MENOR DE 17.0, LAGTATO 9.4, HOMOCISTEINA SUERO 10.1
08/02/2024 CIT 82 DISARMONICQ L.

PENDIENTE NUEVA PRUEBA NEUROPSICOLOGICA SOLICITADA POR NEUROLOGIA EXTRAINSTITUCIONAL,

'

EXAMEN Flsico

- Signas Vitales:

Peso: 48.7 Kg

Talla: 1.56 m

Indice do masa corporal {IMC): 20,01
Superficla corporal: 146 (m2)

- Hallazgos:

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE OE AUTORIZAGION - SE NOTIFICARA A SU GELULAR Y GORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACI'IJAIJLQDOS LOS DATOS DE GONTACTO .

I
“Seflor usuarlo: no olvida solleitar por ascrlto un rasuman de [a atonclén quo le roallce ol aspoclolista, el cual duho'pra:aniar an su
préxima consulta®

DATOS DEL MEDICO. R P S e

Taryn Ariadna Caslro Cuasla - Genellca Humana
CC 35221858 - Reglslro médico 35221859

- Impreso; 28/08/2025, 14:25:20

Ilmpreslén reallzada por; taacasliro

Origina Pégina 2 do 4

Firmado Eleclrénicamente

Powered by BB camScanner



INTERCONSULTA
LAB. CLINICO DIAGNOSTICO GENETICO Y MOLECULAR

SOLICITUD DE INTERCONSULTA No, 2025082837806610

NIT. 800149324

Dzeccidn: Calia 125 No 1067 - Tetd'ons: 6354182 BOGOTADC,

Primer Apslion: CASTRO Segundo Apelido. PARRA 2025-08-28 14 C6

Priret nombro: DEIBY Segunda nembro: ALEXANDER Camnd: 231-9516082-11 » Historia lenic.l.: 105.33.149-}3
ldent fcacstn: T1 105344699 - Saxo; Masaulng - Edad. 12 Ahas Historia Clinica: 1053344623

Fecha deo nacimonto: 20130718 Tipo da Usuario: Ot

Cabeza: Obsernvociones. Nermecifaly

Pabelkenos aunastares do kmplantacion parmal

cejas pobladas nrqueadas con Enalns, <
canto intema d'scarebtamenta amplo, fisuras palpebrates hacla amba '

dantcion pemanents diastemada,

Organca de las Sonlidox: Observaciones: Mucesa orsl humada y rosada, orclarings no congesuva.

Cuello: Obsarvaciones: Sin masas nl odencpalias.

Mama: Observacones: No evaluada. .
Abcomen y pelvis: Observacionas: Blando, doprosibla, na dolorozo, sin slgnos do Imitaclén poritenaal,.

Genilales: Observacenas: No evalados.

Extremedados Supenares: Obsenvaciones: Namates., Pulsos penldricos prosentes, rimlcos y regulares,
Extramidades Inferiares: Obsarvaciones: Normales, Pulsos panféncos presontoes, ritmicos y regulores, sin edema,
Csteomuzculoarticutar; Observaciones: manos pequeias,

Examan Neuwroldgco: Observaconss: Alerla, orisntada, sin déficit aparento,

Siguo ordenes serclas

eslablece contatlo visual

Inleraccion adecuada con examnador,

Piel y Faneras: Obsorvacones: mancha calo con lacha en reglon dorsal baja da nprox 3cm diamobo,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION.

PACIENTE DE 12 AROS CON DX DE DEFICIT COGNITVO CIT b2 DISARMONICO? , ANTECEDENTE FAMILIAR DE DEFICIT COGNITIVO
EN AMBOS PADRES Y TIO MATERNO, MADRE (EDAD DURANTE LA GESTACION 21 ARQS) Y PADRE AUSENTE. ANTECEDENTES
PERINATALES DE TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL TRATADA , PARTO POR CESAREA POR ANTECEDENTE MATERNO DESCRITO,
39 SEM, PESO AL NACER 3045 GR, TALLA 50 CM, ADAPTACION ESPONTANEA, RETRASO GLOBLA DEL NEURODESARROLLO.,
CUENTA CON RMN CEREBRAL NORMAL, AMONIO MENOR DE 17.0, LACTATO 9.4, HOMOCISTEINA SUERO 10.1, PENDIENTE NUEVA
PRUEBA NEUROPSICOLOGICA SOLICITADA POR NEURCLOGIA EXTRAINSTITUCIONAL, DADO EL CUADRO CLINICO DESCRITO
COMPLEIO, SE DECIDE DESCARTAR CAUSAS MONOGENICAS Y ASOCIADAS E IDENTIFICAR ETIOLOGIA PARA DEFINIR
CONDUCTAS ADICIONALES Y REALIZAR LA ASESORIA GENETICA DIRIGIDA; SE SOLICITA SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO
INDIVIDUAL QUE INCLUYA AMALISIS DE CNVS COMO MEJOR APROXIMACION DIAGNOSTICA ANTE ANTECEDENTES FAMILIARES Y
COSTO/BENEFICIO. SE EXPUCA AMPLIAMENTE CONDUCTA A SEGUIR , IMPORTANCIA DEL ESTUDIO MOLECULAR A SOLICITAR , -
SE REALIZA ASESORIA GENETICA PRETEST, SE RESUELVEN DUDAS LAS CUALES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SUGIERQ
CONTINUAR SEGUIMIENTQ CLINICO, TRATAMIENTO Y TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y CITO A CONTROL EN 4 MESES, .

DIAGNOSTICO

Diagndstica Princlpal: Ratraso mantal leve, delarioro del compartamlento nula o minlma (F700), Tlempo Evoluclén: 6 Afia(s), Canfirmada '
ropetido, Causa Extema;Enfarmedad general, .
Diagnéstico Asadedo 1: Asescramlanto genetlco (£315), Tiempa Evolucion: 1 Dla(s), Impresidn diagnéslica.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTQRIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORRED ELECTRONICO LA RESPUESTA
MPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO !

“Seflor usuarlo; no olvide sollcltar por escrite un rosumen de la atenclén quo le realico el espaclallsta, el cual debo presentar an su
préxima consulta® g h

DATOS DEL MED(CO CT AR ALY RO Ehok IR LS TR e A o by ot

Taryn Ariadna Castro Cuesta - Genalica Humana
cc \35221359 = Registro médlico 35221859

- Impreso: 28/08/2025, 14:25:20 Impresién realizada por: laacaslro

Original Péglna 3 - da 4

Firmado Electrénicamente

Powered by BB camScanner
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LAB. CLINICO DIAGNOSTICO GENETICO Y MOLECULAR : INTERGONSULTA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA No, 2025002837806610
NIT, EC0143334
Direccén: Cals 125 No 19-67 - Tedteno: 6354182 " BOGOTAD.C.

Primer Aseiido: CASTRO Sagqunda Acelide. PARRA 2025-08-20 14.08
Prerer nemdre: DEIBY Segundo nombre: ALEXANDER
laentfizacian 11 1053344699 - Sexa: Masaulng - Edad: 12 Ados Histony Qlinlca: 1053344699
Fecha do racmaenta: 201307/18

. Tipo do Usuaro; OTo

Camd: 301-9516082-1-1 - Histeria Clin'cy: 1053344653

- S croena EXOMA TRIO O CLINICO, _ .

- Sa salizita Interconssy a Ganetica Humana,

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE HOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTROMICO LA RESFUEST,
. DAPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

. “Sedor usuarlo: no olvide solicitar
prdxima consulla®

-

DATOS DEL MEDIGO

sha b
9

por oscrito un resuman de la dtencln que Is realice el aspoclalista, af cual debe presentar an sur

. Taryn Arladna Castro Cuesta - Genelica Humana
CC 35221859 - Registro médico 35221859

- Impreso: 28/0872025, 14:25:20 Impresién rea'zada por: tazcastro

Original

Firmado Electronicamente

Powered by
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@ 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 Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacidn: 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

Sandra Milena Ramirez Paez

No. Producto

24040095374

No. Identificacién 46680262 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 443
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 $338,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado n
IVA 0|No. Transaccion 251A3212525101MZ
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHoD4K1UU | Oficina Pago "

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 139 de 198




~ e NIT : 830082544~ 7

CORPORACION INFANCIAY
i DESARROLLO

lo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

nfancia y Desarro

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores PAEZ VALERIANO NINFA DEICY efectuadas a no Ob]igados a facturar
NIT 52.045.288-7
Direccion  VEREDA PUENTE DE TIERRA DSE - 28626
ReleTonoy 3114536145 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valqrr Total
5195450200 NINFA PAEZ- GASTO EMERGENCIA AGOSTO 0 .00 80,000.00
SABOYA
Total Bruto 80,000.00
Total a Pagar $ 80.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 80.000,00 Cuota 2 P - 003- 28626 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Ochenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

2

Elaboéado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.

18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afos, prefijo DSE desde el nimero 15001 al 45000

CUDS :015¢305e77d833dbch264eeh6fd850a548cd3caad 12a737e972cbal 1b7d6a650a506e49bd16bee137ffh8463594cbdb

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



FO-GF-03-07-03

Sy o
it Lorperiidn =
@H;- Infanciay Desarrolly REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/201
PROYECTO:
FECHA:
RESPONSABLE:
—
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
CHIQUINQUIRA - TUNJA CON YEISON RICARDO
1 }20/08/2025 800.168.382 EVA FLS S.A & 57.0¢ 57.000
/08/. g CIpveavALE RIANO RIARO y JOSE RAMON MELGAREIQ 0y 7
CERERQ
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
TUNJA - CHIQUINQUIRA CON YEISON RICARDO
2 |20/08/2025 800,214, NSPORT A = £ i
/08 A TRA ESREAS RIARO RIARO y JOSE RAMON MELGAREIO 19:000 19400
CERERO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
TUNJA - CHIQUINQUIRA CON YEISON RICARDO
0/08/2025 800.214.44 PORTES SA = P i .
3t [pokoniz 4 TRANS REWA RIANO RIANO y JOSE RAMON MELGAREIO 15000 12000
CERERO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
TUNJA - CHIQUINQUIRA CON YEISON RICARDO
0/08/2025 800.214.444 SPORTES REI . 2 X !
4 |20fo82 TRAR il Hexsia RIARO RIARO y JOSE RAMON MELGAREJO o000 22000
CERERQ
5 |20/08/2025 52,045.288 NINFA DEISY PAEZ VALERIANQ CUENTA DE COBRC VIATICOS 80.000 80.000
6 0
7 0
8 0
9 0
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
TOTAL GASTOS 154.000 194.000
Elaborado Aprobado:
Nombre: NINFA'DE Nombre:

Cargo: Madre Sustituta Cargo: Directora Financiera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

OCHENTA MIL PESQS

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

/) €. Y

52045288 _
Departamento |Boy
Direccion ;
E - malil
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que SI [] NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7
CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

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

Direcci6n  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES ~ Ciudad SABOYA - COLOMBIA

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

Caédigo DescripcionLargaProducto NIT Cc.C Detalle
5195450200 FLOTA  BOYACA-TIQ 1861 GASTO 800,168,382 257 -
EMERG AGOSisABOY 7
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 9198 GASTO 800,214,444 257 -
EM,ERGENCIA AGQS SABOY 7
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 9196 GASTO 800,214,444 257 -
EM,ERGENCIA AGOS SABQY 7
5195450200 TRANSP  REINA-TIQ 9196 GASTO 800,214,444 257 -
EM,ERGENCIA AGOS SABOY 7
2335950200 NINFA PAEZ- GASTO EMERGENCIA 52,045,288 257 -  Comp:L-300-00000000114,VTO:
AGOSTO SABOYA 1 1,F.VT0:2025/08/31

OBSERVACIONES

Y

Elaborado por

J

A

Tammn 0
vat}
Aprobado por

L -300-114

Fecha Comprobante
2025-08-31
Valor

57.000,000
19.000,000
19.000,000
19.000,000

-114.000,000

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Sligo
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TIOUETE OF V1A

Hora inp: 2025-08-20704:49

NUEVA FLOTA B0pAch 5
H00168382-2

DIRECCION: 0
FECHA VIAJE:  2025-08-20704: 45

No TIQUET; 141861
SERVICIO: BASICO
Placa Int
TIPO TIQUETE: NORMAL
POLTZA RCG: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLTZA RCE: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
Tipo:NIT Num: 8300825447

NOMBRE : Corparacion INFANCIA Y Da
sarrolln

RUTA: CHIQUINQUIRA->TUN.JA
DESTINO: TUNJA
GANT: 3 PUESTO: LIBRE
VALOR TIQUETE: 19000
VALOR TOTAL: olll

¥ FELIZ VIAJE #%
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NFR 412148
CUFE: 9e7ff26(eeed] 35h5c8d857babh
5a2d3368hc8775dal 75he303c8c6621e
Ob115f01eaf950f 20922265 79431857
6aafy
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flgencia TUNJA SALT0A
TTQUETE DE YENTA T12 309195

(ARSPUATES REIMA 8.0,
i

figencia TUNJA SAL1DA
TI00ETE DE VNN 112 308198 i

Fecha de viaje: 2025-08-20
Hora de viaje: 10:27:00
Bus: JLI4SY 319
Puesto: 07
Sale de: UM SALIDA & CHIOUIHOUTRA
Valor: 19,000
Pasajero: 0300825447 - INFANCIA Y DESARROL
L0

Fecha de viaje: 2025-08-20
Hora de viaje: 10327:00
Bus: WLHAYS 319

Pueslo: 09 Fecha Venta: 2025-0g-20 10:36:20
Sale de: TUINA SALIDA & CHLQUINQUIRA Vendedor : RODRLGUEZ PINEDA CANILO ALFONSO
Valor: 19,000 d [=] -3 [m]
Pasajero: 830082547 - INFANCIA ¥ DESARROL LF EaLeet]
L“ Elﬁﬂ;ﬁ
Fecha Venta: 2075-08- 31
Vendedor : RODRIGUE? %qunnzgnlﬂii?hliﬂmnsu _ CONDICIONES DE V1J€
(&l ] Este tiquete solo es valido en la fecha y
WJE‘ hmuMmmJuwamewmm
&t w}i Se reexpedira segun disponibilidad.

Ho se responde por joyas,valores o equipos
Wmmmmaﬂhmnm@1mﬂuw
0 equipaje transportado fuera de la bodega
0 incorrectanente eliquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicado, en la fecha y hora acordada

CONDICIQHES DE YIAJE
Este tiquete solo es valido en la fecha y
hora indicada. Ho se devuelve dinero,
Se reexpedira sequn disponibilidad, -
No se responde por Joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de los wisnos,
0 equipaje transpartado fuera de | bodega

: DERS :EMT‘ET‘.EI
0 incorrectanente etiquetado Fﬂﬁ%ﬁ '?'"#*G.ilﬁ"-‘l
Este tiquete es valido hasta e] destino in ot -~1}§:§§?

dicado, en Ta fecha ¥ hora acordada

- e’ T L vml
e
Bl P |
CUDE :cd40451hB4d2ae958fce3063006316dbdag

lZﬂddccdﬁna]43f23f9e2fc5ddc?ﬂdfl?65 '
f0ae22ceT43chad29¢83e48fch i

AR

Documento Electronic Equivalente pps |

Tiguete de W

“””gg{g’&g“g”ﬁ5”?“22”“’-“"2‘"28“"“3‘ G TrPaan::jnerrtnes - 0
B1be333hcSees 1952337044141 X

e 2BANSAUBTOT 25 eheohy TS 10N DE HAERACI it

1BTGAOTST300TY del 2024-07-25 a1 2036-075 [
‘ o

Uotumento Electronicg Equivalente PO
Tiauete de Transporte Terrestre de
Pasaieros
AUTORTZACION DE HUKERACTON \
18764075738079 de) 2024-01-25 al 2026-07-2 °

AUTORIZA CON PREFYJ0 TT2 de] 250539 al 600
000

Ewitida por INFORNAWER Epp
H%If%NHMS&&S-MhBMﬁ%E%

AUTORTZA CON PREFLJO 112 del 239332 al 800
000

DR E
‘\\\“\\‘iﬁ\\\‘“\\\“\\l11\
L
Y
Nyl
)

Emitida por THFORMAWED Egp

L —
) “Q*SE&-\{*“W \\\Q{\\\-{;\a 3
RSH 1T SOLUTIONS §.4.5 - bt 860353676-3 \\Qj‘k{t\\ {‘x‘{&
.
\ QN\A\QN\

Iyl

A k) A \ b\ A
Jﬁéaﬁ\\,, }lii |

R )
R REERRER

aly
il eyl

\
Lo AQ‘}&Q‘-\“\ W

FRRRRE,
T

M

____,_'-,...,.,q,...mm(.nlunluimmilr'""‘""'Tl

IRAPONES e .0,
i

fyencia TUILA SAL 10
TTOUETE DC VENTA 112 30919/

Fecha de viaje: 2075-08-20
hiora de viaje: 10:2i:00
Bus: WLh4%A 319
Puesto: 08
Sale de: TUNJA SALIOA & CHIQUDNOUTRA
Valor: 19,000

Pasajero: 8300825447 - TUFANCIA Y DESARROL
L0

Fecha Venta: 2025-08-20 10:36:20
VYendedor ; RODRIGUEZ PINEGA CAMILOD ALFONSO

I
i::]?ﬁiiié

CONDICIONES DE VIAJE
Este tiquete solo es valido en la fecha y
hora indicada. No se devuelve dinero.
Se reexpedira sequn disponibylidad.

Ho se responde por joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de Tos aismos,
0 equipaje transportado fuera de 1a bodega
0 incorrectamente etiquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in

dicado, en la fecha y hora acordada

CUDE:3Fbc536674bdecd 131a920555¢2 fae12dcT
62¢358ab4f37Tb47T602bc65aaa9c80e03
bbbe46h2697342de5a138c2544

Docunento Electronico Fquivalente POS
Tiquete de Transporte Terrestre de
Pasaieros
AUTORIZACTON DE NUMERACION
18764075738079 del 2024-07-25 al 2026-07-2

5
AUTORIZA CON PREFIJO TT2 del 259532 al 800
000
Ewitida por IHFORNANEB ERP
RSH 1T SOLUTIONS S.A.S - Rit: B60353676-3
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ODONTOCLINICAS MR S.A.

Nil; 900240354-6 SIPS Wob 5.0.0
Cdéd Prestador: 150010165501

- Direccion: Kr 9 #22-34

Odontoclinicas MR Teléfonos: 3103159502

_TUNJA

Historia Clinica de Odontologia Paclonte: CC 1056075653  YEISON RICARDO RIAFIO RIARO

|
©

ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO

Ot e wma Tratamisnln
L 2 FELLTS SREALA U L THMAR Y (25585 5 pa= AS U 4 AL 805E E
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[2025-08-20

ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO

Diente | Nombre Cara Procedimiento Observar

99 General Examen Clinico

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Fecha: 2025-08-20 |
Evolucion: | Hora: 09:20 BASICO LOT 2025081501 PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS DE EDAD CON DX DE

RETARDO MENTAL LEVE, MICROCEFALIA Y EPILEPSIA CONTROLADO, DE CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS RELACIONADOS CON LA ATENCION ASISTE A CONSULTA POR PRIMERA VEZ PARA
VALORACION ACOMPARNADO DE SU MADRE SUSTITUTA (NINFA PAEZ). AL EXAMEN CLINICO SE
OBSERVA AUSENCIA DE CORONA CLINICA DE ESTRUCTURA DENTAL 28, AL EXAMEN RADIOGRAFICO
SE OBSERVA RAIZ RETENIDA CON ZQNA RADIOLUCIDA COMPATIBLE CON LESION APICAL DE MISMA
ESTRUCTURA DENTAL. POR LO QUE SE ENVIA SOLICITUD PARA EXODONCIA DE RESTO RADICULAR
28, ACUDIENTE AFIRMA ENTENDER PLAN DE TRATAMIENTO Y SE RETIRA DE LA CONSULTA JUNTO
AL PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTES Y ORIENTADOS.

www.visol.co - 8IIPS-Weh Usuario; ASIAU160 2025-08-20 10:23 -t



ODONTOCLINICAS MR S.A.

v, - Nit; 800240354-6 3PS Wak 500
e Cod Prestador: 150010165501
N Direccidn; Kr @ #22-34
Odantaclinicas M Teléfonos: 3103159502
I o TuNA
jetoria Clinica de Odontologia Paciente: CC 1056075653 YEISOM RICARDO RIARQ RIARQ
Profesional  PELUFO ZABALA JULIETH KARIN T i T Firma deipor pacients
Registro. 1005625949 1 bl 1056075653 i e
Area Md.  ODONTOLOGIA c‘dm;f:-
L% ]
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/09/10 |

Hora: 11:

35 | IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEGCCIDENTE.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

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

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Ninfa Deisy Paez Valeriano | No. Producto 24040103554
No. Identificacion 52045288 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 441
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 $194,000.00 [ Fecha de Aviso

Comisién 0 [Medio Utilizado 5
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101MX
Estado EXT [Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura 5
No. Control 0OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 193 de 198




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
7 (onporacia NIT : 830082544- 7
Infancla v Desarrollo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  GONZALEZ LOPEZ MARY LUZ efectuadas a no obligados a facturar
NIT 23.882.362-9
Direccion  VEREDA PUENTE DE TIERRA DSE - 28627

Teléfono 3143771426

Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31
Cdédigo Descripcion Unid Cant V. Unit
5195450200 MARY GONZALEZ- GASTO EMERGENCIA AGOSTO 0 .00

SABOYA
Total Bruto

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 100.000,00 Cuota 2 P - 003- 28627 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Cien Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por Recihido por

2025-08-31

Valor Total
100,000.00

100,000.00
$ 100.000,00

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 :2c4b44efb9960d5b867e1a19dd0e85ea37e502c0a237549d04353f6e335b03d6670dfa0efc05888647 9def32aald404e

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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REEMBOLSO DE GASTOS

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

Cargo: Madre Sustituta

Cargo: Directora Finandiera

PROYECTO:
FECHA!
RESPONSABLE:
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 |14/08/2025 860.062.440 EXPRESO GAVIOTA CHIQUINQUIRA - TUNJA CON CAMILO ANDRES 38.000 38.000
TIUSABA ABENDARO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
2 |14/08/2025 800.168.382 NUEVA FLOTA BOYACA S.A CHIQUINQUIRA CON CAMILO ANDRES TIUSABA 38.000 38.000
ABENDARO
3 |14/08/2025 23.882.362 MARY LUZ GONZALEZ LOPEZ CUENTA DE COBRO VIATICOS 50,000 50.000
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
4 |21/082025 860.062.440 EXPRESO GAVIOTA CHIQUINQUIRA - TUNJA CON NESTOR SAMUEL 38.000 38.000
CANTILLO BUITRAGOD
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
5 |21/082025 800.168.382 NUEVA FLOTA BOYACA S.A CHIQUINQUIRA CON NESTOR SAMUEL 19.000 19.000
CANTILLO BUITRAGO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
6 |21/082025 800,168.382 MUEVA FLOTA BOYACA S.A CHIQUINQUIRA CON NESTOR SAMUEL 19,000 19.000
CANTILLO BUITRAGO
7 |21/082025 23.882.362 MARY LUZ GONZALEZ LOPEZ CUENTA DE COBRO VIATICOS 50,000 50.000
8 M 0
g 1]
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
TOTAL GASTOS 252.000 252,000
Elaborado : Aprobado:
Nombre: MARY LUZ GONZALEZ LOPEZ Nombre:




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:

)

La Suma de: CIEN MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tibo de
No cuenta

Atentamente

)

23882362
Departamento [Bd
Direccion
E - mail

Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que S| I:[_NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Sefiores
NIT
Direccién

Cédigo
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200

2335950200

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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L-300-115

NUEVA FLOTA BOYACA S.A. Fecha Comprobante
800,168,382 - 2 Teléfono 7262556
CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES ~ Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA 2025-08-31
Descri pcionlLargaProducto NIT c.Cc Detalle Valor
FLOTA BOYACA-TIQ 222 GASTOS 800,168,382 257 - 38.000,000
EMERGEN AGOS SABOYA _ 7 |
EXPRESO GAVIOTA-TIQ 462 GASTOS 860,062,440 257 - 38.000,000
EMERGEN AGOS SABOY 7 i
EXPRESO GAVIOTA-TIQ 066 GASTOS 860,062,440 257 - 38.000,000
EMERGEN AGOS SABOY 7
FLOTA BOYACA-TIQ 823 GASTOS 800,168,382 257 - 19.000,000
EMERG AGOST SABOY 7
FLOTA BOYACA-TIQ 823 GASTOS 800,168,382 257 - 19.000,000
EMERG AGOST SABOY 7
MARY GONZALEZ- GASTO 23,882,362 257 - Comp:L-300-00000000115,VTO: -152.000,000
EMERGENCIA AGOSTO SABOYA 1 1,F.VTO:2025/08/31

OBSERVACIONES

2

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo
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Nueva Flota Boyacd S
o ;

e

e b

i b

TIQUETE DE VIAJE

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
800168382-2
orReccron: cra it
FECHA VIAJE: 2025-08-14 09:39:C0

N° TIQUET: 1003498- 24222
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 19.688
VALOR TOTAL: 38,000
PLACA: NOINT:
UZK176 151
BAHIA N9: 24
POLIZA RCC: 18806 26

S85 STGURUS COLOMBIA SA
PDOLIZA RCE: 1661312
5BS SEGURDS COLOMBIA SA

CC:8380825447

IDENTIFTCACION:
NOMBRE :
comparacion infancia y
desarrollo
ORIGEN: TUNJA
DESTINO: CHIQUINQUIRA
CANT:2 PUESTOS: LIBRE
~*+FFI TZ VIAJE=*?

liquete no valido como soporte,
la Faclura Eleclronica llega
por correo

N PR Rl ]

e Tr ol W L

R S, SR, TR ... -,

Gaviotas
TEFRFEE R R RERE R bR
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONIC
0 TIQUETE DE TRANSPURTE TERRESIR
E DE PASAJEROS
Expreso Gaviota S.A.
Nit:860062440
21-CHIQULHOUIRA CHEQUED
Direccion:DIAGONAL 23 Ho B9 -60
Telefonos 6014108971
EREFEEE R R R R
TIQUETE:GHSWQE482—0

Fecha de Salida: 2025-08-14
Hora Salida:06:16

Servicio; CORRIENTE

Pasajero: (2) 8300825447
corporacion infancia y desarr

Forma de Pago: E
Sillas: 3-4

Ruta:CHIQUINOUIRA TUNJA (BOY) i
Origen: CHIQUINQUIRA CHEQUO !

Destino
19,000.00

TUNJA (BOY)

iran Total: 38,000,00
Place: 011
Interno; 03038 |

Poliza: 023622088
860026182 ALLIANZ SEGUROS S.A.
Vence:2025-05-08

Serial:VBPNIFZDRSHVEMHE

Usuario: POS127

Apertura: 3066205

Imp: 2025-08-14 06:19:09

Milenium Android:4.78 02/07/2025
02:25 Pm
wwn.gestioninformatica.com.co
Fabricante:830089602-8 GESTION I
NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Terminal Silla (3)

[5] 2 [=]
[E] 4

Terninal Silla (4)

(]2 E]

[5];

CUDE :687h2789003e6300h 1 4he
36h(do
gggggggggaml_?agr5279d60n25d3ﬂ3a34 |
Ien 14 8] ah75
10ec 62c0a5751afcfB4022a4 1
|
I

Powered by [ CamScanner



CLINICA MEDILASER S.A.S

"y zat 813001952-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: CF0251C4D7 Fecha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m. 1 Autorizacién: 275008131 Pigina 1/3
Fecha ingreso: 14/08/2025 8:32:52 a. m. Causa de atenclén: Enfermedad general
Identificaclon: 1056075903 Nombres: CAMILO ANDRES Apellidos: TIBASOSA AVENDARO
Ndmero de follo: 2 Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA
ENFCACON e e TR e e )
Apellidos: TIBASOSA AVENDANO Tipo documento: CC  Namero: 1056075903
Nombres: CAMILO ANDRES Edad: 28 Afios 05 Meses 10 Dias (4/03/1997)

Direccién: municiplo de saboya vereda puente de tierra - SABOYA - SABOYA Sexo:  MASCULINO
- BOYACA - Colombia
Teléfono: 3143771426 - 3219621339 Grupo: O RH: Positivo
Entidad responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo afillado:  NO APLICA
SALUD S.A

Segurad social: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Estado clvil: SOLTERO
SALUD S.A
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnlco:
Profesién: ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Y R R s v s MR e L U A SRR R e K

Motive de Consulta: _ "POR EL CONTROL"

Enfermedad Actual:  PACIENTE EN COMPARIA DE MDRE SUSTITUTA, CON ANTECEDENTE DE DEFICIT NEUROCOGNITIVO
SEVERO Y RETRASO EN DESARROLO PSICOMOPTOR EN MANEJO CON BIPIRIDENO 2 MG DIAY
RISPERIDONA 2 MG NOCHE. MADRE REFEIRE EVOLUCION CLINICA ESTABLE.

EXAMEN FISICO
ALERTA, DESORIENTADO, SIN CONTACTO VISUAL CON EXAMINADOR, INGRESA POR SUS PROPIOS

MEDIOA, ESTERIOTIPIA CERVICALES, FACIALES Y MANUALES. NO COMPROMISO MOTOR NI SENSITIVO

ANALISIS
PACIENTE CON DEFICIT NEURQCOGNITIVO SEVERO Y RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

CONTROLADA CON MEDICACION INSTAURA, SIN VAMBIOS EN FORMULACION, SE CITAACONTROLEN 1

ANO.
IR TR e R e A s s e AR AN s e e
Médicos: : -- No Refiere —
Oftalmoldgicos: = No Refiere -
Quirdrgicos: — No Refiere --
Transfusionales: - No Refiere —
Inmunolégicos: -- No Refiere —
Alérgicos: — No Refiere —
Traumaticos: - No Refiere -
Psicol6gicos: - No Refiere —
Farmacolégicos: — No Refiere —
Familiares: - No Refiere —
Téxicos: — No Refiere —
Hébitos de vida: — No Reflere —
Escolares: — No Refiere —
Laborales: -- No Refiere —
Nutricionales: — No Refiere —
Odontoldglicos: - No Refiere -
Socioeconémicos: - No Refiere -
Otros: — No Refiere —
VST EO SIS TENAS T T T e e T e e
Profesional: NATALIA VEGA DAVILA Idontificacién: 1056075903
Especialidad: NEUROLOGIA Nombro: CAMILO ANDRES
Tarjeta Prof. # 52817645 Apellido: TIBASOSA AVENDANO

Impreso el 14/08/2025 a las 08:48:17 Por el Usuario N93 - JHON JAIRO ARIZA SANTAMARIA - TJA
indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S5.A.S Nit; B13001952-0

Powered by B8 camScanner
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Profesional:

Ingreso:
greso: CF0251C4D7 Focha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m. # Autorlzacién: 275008131 ina

Fe . 9.
cha Ingreso: 14/08/2025 8:32:52 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general
TIBASOSA AVENDANO

::!t.ﬁ\tlﬂcaclbn: 1056075903 Nombres: CAMILO ANDRES Apellldos:
tmero de follo: 2 Ublcacién: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA

REE: it o Foe e |

OBJETIVO - EXAMEN FISICO™
Presidn artarial : 12870mmHg Frecuanc!a respiratoria: 18 respiraci “ Temporatura: 36 °C
75 latidos/min Sp02: 96%

Presién arterial media : 89,33 mmHg Frecuencla cardlaca :
Perimetro abdominal : cm Indice de masa corporal : 10000 Kg/m? Dolor:

Perimetro cefalico : cm Parimetro torécico : cm Talla; 1.0
Perimetro braquial : 0.0 cm Superficia corporal : 0,02 m*

|
\
|
t
Peso actual: 1,00 KG |
N: Normal, AN: Anormal i

f

Cabeza: [#IN [JAN

Ojos: [WIN [JAN

ORL: [WIN [JAN ;

Cuello: [VIN [JAN ‘

Térax: [VIN [JAN l
|
|
|
|
|

cm

Abdomen: N DAN

Genitourinario:  [YIN [JAN

Extremidades: MIN [JAN

Neurolégica: WIN [JAN

Piel: [VIN DAN

Observaciones:

[MPRESION DIAGH NOSTICA ™ "7 . B i T . ot A
Principal |

CIE'IO Dlagnéstn:o T Observaciones

F719 RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADQO NO
ESPECIFICADO

e e R T S e A e LA

- £ e A

ANATISIET it e v S B e
s S A ; '-—-—'—*—"’ ; ‘:l

e e ______—u—‘-'-'-,._———-—-'—
LSa realizo Ia conciliacién medicamentosa? : Si D NDD _
! e !

S ———

m:os DE CONTROL
cédigo Servicio Servicio
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Servicio

890374 CONSUL
Observaciones; CONTROL EN 1 ANO
T N L LT

T —
¥ %
O o

Cantidad

TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. 1
i

T

Cédigo Servicio

e e

PSRRI R o R Nl Sy LR

BoaA i

IGONTROL™ " L Al A e M
El Préximo Conlrol es Dentro de12 Mes(es) conla Especmhdad de NEUROLOGIA

ey P A

B e el s
L o e =4 PR

Wi T .

: AP y e SRS S

NATALIA VEGA DAVILA Identificacién: 1056075903
Especlalidad: NEUROLOGIA Nombro: CAMILO ANDRES
Apeliido: TIBASOSA AVENDANO

Tarjeta Prof. # 52817545
3. JHON JAIRO ARIZA SANTAMARIA - TJIA

Iimpreso el 14/08/2025 a [as 08> 48:17 Por el Usuario N§
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to CLINICA MEDILASER S.A.5 Nit: 813001052-0

b » - 3 EY =
Fowered by (8 camScanner



I”gTBSO' CFo0251 7
1. C4D Fe
cha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m g )/
e Al . m, # Autorlzacldn: 275008131 Pagi
agina 3[3

Fecha Ingreso: :
Idemmcacmm‘ 10154;;)-?;%235 8:32:52a. m. Causa de atenclén: Enfermedad general
i opinlingen Nombres: CAMILO ANDRES Apellidos: TIBASOSA AVENDANO
Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA

Nafatie (Rraec.
Profesional:  NATALIA VEGA DAVILA
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 528175435

NATALIA VEGA DAVILA [dentificacion: 1056075903
Nombre: CAMILO ANDRES

Profesional:
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 52817545 Apellido: TIBASOSA AVENDANO
25 08:48:17 Por el Usuario N93 - JHON JAIRO ARIZA SANTAMARIA - TJA
ILASER S.A.S Nit 8130019520

Impreso &l 14/06/2025 2 I

Indigo Vie EHR - powered BY Vie HeallTech - to GLINICA MED!

j o _
Fowered by (B camScanner



CLINICA MEDILASER S.A.S

: NIT: 813001952-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
Ingroso: CF0261C4D7 Focha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m. Phgina 1/1
Numero do Follo: 2 Ublcaclon: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA
IDENTIEIGAGION™ 7 77 T T e R A A T TR PR R R '”“_:*:—h:_':d:_‘:]
Apollidos: TIBASOSAAVENDARO Tipa Documento! CC  Numoro: 1056076903
Nombros; CAMILO ANDRES Edad: 28 Ahos 05 Meses 10 Dias (4/03/1997)
Diracclén: municlplo de saboya vareda puento de tlerra - SABOYA-  Soxo bloléglco: MASCULINO Género: Mascullno
SABOYA - BOYACA - Colombla
Teldéfono; 31437714286 - 3210621339 Tipo Paclanto; SUBSIDIADO
Entidad Rosponsablo: NUEVAE.R.S - NUEVA EMPRESA Tipo Aflllado: NO APLICA
PROMOTORA DE SALUD S.A
Sogurldad Soclal: NUEVAE.P.S - NUEVAEMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A

— R e e e e R
ELANDEMANEJO ' °0 0 L ot D S RO T R _,-M...]

CON TR R R ST E R k = T i T i e R i i =5

CONTROL ™ T A o IR S AT S s AR s SRR T S

El Préximo Control es Dentrode 12 Mes  con la Espaclalidad de NEUROLOGIA

(es)

SERVICIOS DE CONTROL

Cddigo Sarviclo

890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA.
IMPRES]ON DIAGNOSTICA™ ™ "7 e, T TR T R B T

Observaclonas Tipo Principal

CIE10 Dlagnostico
F719 RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO
DE GRADO NO ESPECIFICADO

Confirmado repetido

Vigencia: 5

Natale Wegee .
Profeslonal: NATALIA VEGA DAVILA

Profesional: NATALIA VEGA DAVILA
Espoclalidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 52817545

Impreso el 14/08/2025 a las 08:48:49 Por el Usuario N93 - JHON JAIRO ARIZA SANTAMARIA - TJA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to CLINICA MEDILASER 8.A.S Nit: 8130019620

Powered by B CamScanner



T e ™ M it ™

R O S SR T sl

CLINICA MEDILASER S.A.S

L
' NIT: 813001852-0
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: CF0251C4D7 Fecha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m. Pégina 1/1
Numero de Follo: 2 Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA
IR N e e o e SRt [ IRy 00 0. T o]
Apellidos: TIBASOSA AVENDARNO Tipo Documento: CC  Numero: 1056075903
Nombres: CAMILO ANDRES Edad: 28 Aflos 05 Meses 10 Dlas (4/03/1997)
Direccidn: municipio de saboya vereda puente de tiarra - SABOYA-  Sexo bloldglco: MASCULINO Género: Masculino
SABOYA - BOYACA - Colombla
Teléfono: 3143771426 - 3219621339 Tipo Paclente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA Tipo Afiliado: NO APLICA
PROMOTORA DE SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S A
UNDIAINART o S A e S e G2 T B e (e R SR Bl
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL: o -
Cédigo Serviclo Especlalldad Cantidad
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA NEUROLOGIA 1
EN NEUROLOGIA.
Observaclones; CONTROL EN 1 ANO
IMPRESION DIAGROS TICARSS ST S i o o e e e e e R S o
CIE10 Diagnostico Observaclones Tipo Princlpal
F719 RETRASO MENTAL MODERADQ: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTOQ Confirmado repetido
DE GRADO NO ESPECIFICADO
Vigencia: 5

Nedatie (peamip
Profesional: NATALIA VEGA DAVILA

Profesional: NATALIA VEGA DAVILA
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 52817545

Impreso el 14/08/2025 a In~ " e fee e Rmoee s e THTAMARIA - TJA
Indigo Vie F4*1 A S T R R e i G ([ 7 S - ~a

Powered by (8 camScanner
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Proleslonal:
Especialidad: L) e A S I R D

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

REPORTE ORDENES MEDICAS EXTRAMURAL

Ingreso: CF0251C4D7 Fecha Historla: 14/08/2025 8:43:35 a. m. Pégina 1/1

Numero de Follo: 2 Ublcaclén: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICAGION o o U e T T e S B [ TR o

Apellidos: TIBASOSA AVENDAN Tlpo Documento: CC Numero: 1056075803

Edad: 28 Afas 05 Meses 10 Dias (4/03/1997)

Nombres: CAMILO ANDRES
(ra- SABOYA-  Sexo bloléglco: MASCULINO Género: Masculine

Direcclén: municipio de saboya vereda puente de lie
SABOYA - BOYACA - Colombia
Teldfono: 3143771426 - 3219621339 Tlpo Paclente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVA E.P.S - NUEVAEMPRESA Tipa Afillade:  NO APLICA
PROMOTORA DE SALUD S.A
seguridad Social: NUEVA E.P.S - NUEVAEMPRESA PROMOTORADE

SALUD S.A L
[ORDENES MEDICAS _ R W L, S e L _'_,‘_‘_,_,-*_.'.,,;_“,.,_,_ﬂ
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Serviclo Cantidad
890374 CONSULTADE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOE;EA. 1
Observaciones: CONTROLEN1 ANO
— - B i e e R ——“—-':j

Netatio gt
Profesional: NATALIA VEGA DAVILA

NATALIA VEGA DAVIIA

J - - =
Powered by BB CamScanner




Gaviota,
#tl*##;tir*#l|:rrtt1r4rr*il?l J
DOGUMENTO EQUIVALENTE ELEG[RQHIG
0 TIQUETE DF TRANSPORTE T}EI{Rksm j
E DE PASAJERO3 /

Expresn ﬂg:}gta SA

Nit ;86006 /
21-cHIQUINQUIRA CHEQUED

Direce fon:DIAGONAL ZSIHO (9 -60
Telafonos 0014100971 /

R R R g g g g
TIQUETE :633-27066-0

Fecha 6 Salide: 0050801 |
Hora Salida:0T:01 ] |
Servicio:CORIENTE ;

Pasajero: (2) BID0B25447
corporacion infancia v desarr

Forma de Pago: E
9illas: 1-2

Ruta:CHIQUINOUIRA TUNJA (DOY)
Origen: CHIQUINQUIRA CHEQUO
Destino

TUNJA (BOY) 19,000,00

fran Total: 36,0000 ¢

Placa: SPITEG
Interno: 0307

Paliza; 023622088
660026102 ALLIANZ SEGURDS S.A.
Vence :2025-05-08

Serial:VBPNIFZORSMVEMHE |

Usuario: POSIZT

Apertura: 3086213

Imp: 2025-08-21 07:08:09

Hilenium Android:4.78 02/07/2025
02:25 Pn

wiw gestioninformatica.com.co
Fabricante:830089602-8 GESTION 1
NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Terminal §illa (1)

[0 4 ]

[=] s
Terminal §illa (2)

[E]5:[=]

[E];!

CUDE : e682283064 1ae0adab6afeadalcs
9h3bcaclac?626330f ceabf 166603967
2¢206e3d9a013f638f31e36761811abc

Bebde

Powered by [ CamScanner



Migitado
Supar Tems porke

TIQUETE DE VIAJE

o E ma e4 ma

FHORA IMP: 2025-08-21 11:30:18

——————————————————

NUEVA FLOTA BOYACA 5.A.
860168382-2

DIRECCION: cra #
FECHA VIAJE: 20925-08-21 11:29:00
N® TIQUET: 1106771-24823
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 19,0608
VALOR TOTAL: 19.060
PLACA: NOINT:
SKvV822 225
BAHIA N°: 24
POLIZA RCC: 10088626
5BS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1601312
¢<BS SEGUROS COLOMBIA SA
------- PASAJERO--=~=wm=~=
IDENTIF1ICACION: (CC:8300825447
NOMBRE :
comparacion infancia y
desarrolla
ORIGEN: TUNJIA
DESTINO: CHIQUINQUIRA
CANT:1 PUESTOS: LIBRE

asdfE|TZ VIAJEHHE

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

Tiquete no valldo como soporte,
la Factura Electronlca Llega
pop correo

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

Do AT A e

e § B =
Powered by [# CamScanner
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Nueva Flota Boiacd 5. .

oo

'_‘i!f.‘._'x _5'.‘“' 3 f 0 TN
I ]

TIQUETE DE VIAIJL

[HORA IMP: 2025-08-21 12:28:52

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
8§80168382-2

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

DIRECCION: cra
FECHA VIAJE: 2825-98-21 12:35%:00
W TIQUET: 1106848~ 24824
SERVICTIO: BASTCO
VALOR TIQUITE . 19,000

VALOR TOTAL : 19,1000
PLACA: NOINT:

SST1080 D00

BAHTA N

POLTZA WL L0620
WS S G UL Ny i “A
POLTZA RO lopl il
SES  SEGAMDS WUMB LA SA
IDENT L YCAC LW Aiupdlhad/

NOMBRE |

i'\"hg}.ar'ﬁ\la‘ Iinfawia ¥

flevsairdizt

ORIGEN: [UHIA

DESTIND: CHIQULINQUILIRA

CANT 1 FUESTOS : LIBRE
w#wLE 2 VIAJE##>s

_____



Patient ID:
Patient Name:
Date of Birth:
Gender:

Examiner/Signature:

7 AU qagde i Fargoy
[ RAUGTIOLOGA
1092019082

HOME ‘
CANTILLO, NESTOR SAMUFL UIDQ_I[}Q Db d
25/02/2019 ‘ PATH FECH_ %,21/25.. \

TIEM 5:@1 A
MEDICAL | gy o

MA¥. COMF., 8.3 ml
otoemisiones acustcas Breveniss 336 dis s s IHIEI.‘«L _PRES, claPa
evaluadas, adecuadas repuestas de celulas ciliadas ';"'[: _'"":'!'JF‘L' 8.4l
externas ante estimulo sonora de 30 dbs, I‘;;“ GRAGIEHT  FALL

R Lett T EEFLEY:  MTERAD |
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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 continuacidn 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

Mary Luz Gonzales Lopez

No. Producto

24040058584

No. Identificacién 23882362  Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 438
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

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

Valor Transaccion $252,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado .
IVA 0|No. Transaccidn 251A3212525101MU
Estado EXT | Informacién Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control QUHO004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 162 de 198




Infancia y Desairollo

Sefiores PAEZ AVILA MARIA IDOLINDA

NIT 23.491.338-3
Direccion VEREDA MOLINO
Teléfono 3125386969

Ciudad SABOYA - COLOMBIA
Cédigo
5195450200 MARIA PAEZ-

SABOYA

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 50.000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por

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

Factura Proveedor -0

Unid

GASTO EMERGENCIA AGOSTO

Cuota 2 P - 003- 28628 Vence el 2025-08-31

Aprobado por

Total a Pagar

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28628

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit Valor Total
.00 50,000.00
Total Bruto 50,000.00

$ 50.000,00

Recibido por

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

CUDS :e44dad417b5d81ee0f32ee8d20af128fe2f2969b44b30df6aba389b35c006118beedfe3d1a91b7elebdefcaceca2197358

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impresa por Sigo SAS



E'f,& Corperaiain
%ﬂ_—i Infancia y Desarrol

vk |

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD;: 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 [19/08/2025 800.214.444 TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON WILLIAM 19.000 19,000
YOBANNY RIVERA AGUDELO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
2 |19/08/2025 200.214,444 TRANSPORTES REINA 5.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON WILLIAM 19.000 19.000
YOBANNY RIVERA AGUDELO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
3 |19/08/2025 800.214.444 TRANSPORTES REINA 5.A CHIQUINQUIRA CON WILLIAM YOBANNY 19.000 19.000
RIVERA AGUDELO
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
4 |19/08/2025 800,214.444 TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINQUIRA CON WILLIAM YOBANNY 19.000 19.000
RIVERA AGUDELO
5 |19/08/2025 23491338 MARIA IDOLINDA PAEZ AVILA CUENTA COBRQ VIATICOS 50.000) 50.000
6 [}
7 0
[ 0
9 [}
10 [
11 a
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 [1
19 0
20 0
21 [
22 0
23 0
TOTAL GASTOS 126.000 126.000

Cargo: Madre Sustituta

‘ /
Elaborado : Mcﬂ. YL N 'p A Ga

Nombre: MARIA IDOLINDA PAEZ AVILA

Aprobado;
Nombre:
Cargo: Directora Financlera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:
MARIAIDOLINDA PAEZ AVILA:
(NIT:
2349133

La Suma de: CINCUENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamenie

,
~ S Y/ < [Zen &2
MARTATOOLINDA PAEZ AVILA
23491338

Departamento By

Direccion
E - mail
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que SI INO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7
i1 CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  TRANSPORTES REINA SA
NIT 800,214,444 - 8 Teléfono
Direccion TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad
Cadigo DescripcionLargaProducto NIT
5195450200 TRANSP  REINA-TIQ 285  GASTO 800,214,444
7 EMERGENCIA AGOS SABO
5195450200 TRANSP  REINA-TIQ 285 GASTO 800,214,444
EMERGENCIA AGOS SABO
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 9199 GASTO 800,214,444
EMERGENCIA AGOS SABO
5195450200 TRANSP  REINA-TIQ 9099 GASTO 800,214,444
EMERGENCIA AGOS SABO | _
2335950200 MARIA PAEZ- GASTO EMERGENCIA 23,491,338
AGOSTO SABOYA
OBSERVACIONES

y

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300-116

Fecha Comprobante

5708699
2025-08-19
SABOYA - COLOMBIA
c.C Detalle Valor
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - 19.000,000
7
257 - Comp:L-300-00000000116,VTO: -76.000,000

7 1,F.VT0O:2025/08/19

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sigo
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IASPRTES BEIM 3.0,
2t

fgencia TUNJA SRLIDA
TTOUETE DE VENTA TT2 309100

Fecha de viaje: 2025-08-19
tora de viaje: 10:27:00
Bus; SLJ130 306

fuesto: 10
Sale de: TUNJA SALIDA a CHIQUINQUIRA
Yalor: 19,000
Pasajera: 8300825447 - INFANCIA ¥ DESARROL
T ;

Fecha Venta: 2025-00-19 10:35:58
Vendedor: RONCAHCIO GARCTA JAIR CAHILO
[m] ! ]

[E]ge
CONDICIONES DE YIAJE
| Este tiquete solo es valido en |a fecha y
hora indicada. Ho se devuelve dinero.
Se reexpedira sequn disponibilidad.
fo se responde por joyas,valores o equipos
de tecnologia al interior de los mismos,
0 equipaje transportado fuera de Ja bodega
0 incorrectauente etiquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicada, en la fecha y hora acordada

CUDE :e0536aB454218902¢72219727303a7335¢9
9df25h56173bab276f 14a%0cFbdB1c873c2
F3ch4b0F0617218252ce0e5108

Docusento Electronico Equivalente POS
Tiquete de Transpurte: Terrestre de
Pasajeros
AUTORTZACION DE MURERACION

16764075138079 del 2024-07-25 al 2026-07-2
5 :
AUTORIZA CON PREFTJO TT2 del 259532 al 600
000 :
Eritida por INFORKAVER ERP
" RSN IT SOLUTIONS $..5 - Nit: 860353676-3

o s

TS
i

fgencia TUNJA SALIDA
TIOUETE DE VENTA [T2 309099 i

Fecha de viaje: 2025-08-19
llora de viaje: 10:27:00
fus: SLJ130 306
-~ Puesto: g9 5
Sale de: TUNJA SALIDA & CHIQUINQUIR
Yalor: 19,000
Pasajero: 8300825447 - TNFARCTA ¥ DESARROL
il

L
Fecha Venta: 2025-08-19 10-35:09
Vendedor : RONCANCIO GARCIA JAIR CAHTLO
[] ! 3]
g
[R]&5
CONDTCIONES OF ViRdE
Este tiquete solo es valido en Ta fecha y
hora indicada. Ho se devuelve dinero.
Se reexpedira segun disponibilidad.
| Ho se responde por Joyas,valores o equipss
| de tecnologia al interior de los Hisnos,
0 equipaje transportado fuera de Ja bodega
o incorrectawente etiquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicado, en 1a fecha y hora acordada

S27f2ecBdd98a065c697e823b7ea%0b0cde
34a4b63f4147565adth3%ea603

 Documento Electronica Equivalente P03
Tiquete de Transporte Terrestre e
Pasajeros
AUTORTZACLON DE HUNERACTON
1676407513007 del 2024-07-25 al 2026-07-2

AUTORTZA CON PREFLUD 112 del 259532 al 60
000

: Enitida por THFORNAYED ERP
RSH IT SOLUTTONS $.0.$ - Wit: 060353676-3



RESERVA DE CITAS

B
@! g@‘ OIRUNIDADDEAUDIOLOGIAIPSSAS
Direccién: CALLE 478 N° 1-24E | Tunja, Boyaca

Unidad de Audiclogia Teléfono: 3112911201

IPSSA.S.

IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: WILLIAM YOBANNY

Tipo de Identificacion;Gédula ciudadania
Edad: 30 afos 5 meses 29 dias
Departamento: Boyaca

Direccion: VEREDA EL MOLINO
Teléfono Celular: 3125386969

Tipo de Afiliado: Subsidiado

Apellidos: RIVERA AGUDELO

No. de Identificacion: 1053344103 Fecha de Nacimiento: 01/02/1995
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Ciudad: Sahoya

EAPB: EPS SANITAS

INFORMACION DE LA CITA

Tipo de cita; TOMA DE EXAMENES (A-L-I-A)
Profesional(es) que atienden: OLGA LUCIA GRANADOS RAMIREZ

Fecha de cita: 19 de agosto de 2025
Hora de la cita: 10:50
Direccion Sede: CALLE 47B N° 1-24E

Impresion realizada por: OLGA LUCIA GRANADOS
Fecha y hora de impresién; 19/08/2025 10:13

Telefono: 3112911201

WILLIAM YOBANNY RIVERA AGUDELO
CC 1053344103

Pagina 1 de 1 Saludtools - Mucho méas que una Historia Clinica ® www.saludlools.com




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 Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacidn: 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 Idolinda Paez Avila | No. Producto 24040105295
No. Identificacién 23491338 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 450
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 $126,000.00 [ Fecha de Aviso
Comisién 0 [ Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101N6
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 93 de 198



CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES AGOSTO 2025

2. GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES
2205. Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o administracion de

justicia (centro de costo 112)

o * www.cid.org.co

e-mail: cid@cid.org.c

I MUNICIPIO I[:‘E':m::‘CTC)IEO NP SRR ARG CONCEPTO s RETEFUENTE | TOTALAPAGAR | DOCSOPORTE

M 1l SUSTITUTA EMERGENCIA

1 | CHIQUINQUIRA | 1053341591 |YADITHALEXANDRA COCAJIMENEZ | GASTO RUBRO 112 $ 105.276 | § 6317 $ 98.959 23088
2 TUNJA 1049432159 [SANDRAPATRICIASANCHEZ GASTO RUBRO 112 5 293,098 | § 17.586 | § 275512 28580
3 TUNJA 40049569 | NIDIACAROLINA ROJAS RODRIGUEZ [ GASTO RUBRO 112 § 602.761 | § 36.166 | $ 566.595 28581
4 TUNJA 1049607876 |YENNY FERNANDA MORENO GASTORUBRO 112 $ 123500 | § 7410 (5 116.090 28582
5 TUNJA 1049657024 |HEIDDY DANIELAVELANDIA MOREN( GASTO RUBRO 112 $ 78.000 | § $ 78.000 28583
6 | SOGAMOSO | 1019087027 |KEIDYZAIROD HERNANDEZROJAS |GASTORUBRO112 $ 96.503 | § § 96.503 28781
7| SOGAMOSO 46378478 |NOHORA EMILSEN AGUILAR ALARCC]GASTO RUBRO 112 $ 32.500 | § $ 32,500 28782

TOTALES § 13316385 67479 |5  1.264.159
Calle 24D # 40-25,Bogota D.C, * Telefond:601-735-9246




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores COCA JIMENEZ YADITH ALEXANDRA efectuadas a no obligados a facturar

NIT 1.053.341.591-8
Direccion CALLE 27 A5 07 DSE - 28088

jlelclono i 200 7aats Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-22 2025-08-22
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195956100 YADITH COCA-ACOMP HOSP (112) AGOSTO 0 .00 105,276.00
Total Bruto 105,276.00
Total a Pagar $ 105.276,00
CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 6.317,00
Cuenta Por Pagar 98.959,00 Cuota 3 P-003- 28088 Vence el 2025-08-22

VALOR EN LETRAS
Ciento Cinco Mil Doscientos Setenta Y Seis Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :f1867c4ac628c57010166635¢f5c25ea22852dc2595456dfd2d760ab8a2adca742b675151a70397h7e9e2567a151846
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

YADITH ALEXANDRA COCA JIMENEZ
NIT:
1.053.341.591

La Suma de: $ 105.276 CIENTO CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

Por concepto de

Acompariamiento Hospitalario ( Nocturna) para las beneficiarias Sara Lorena Calderén Salinas y Laura Victoria Calderén Salinas
durante la noche del 20 de Agosto- Rubro 112, para el proyecto modalidad Hogar Sustituto contrato No. 15004032025

Fecha: 21/8/2025

Banco DAVIVIENDA

Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
No cuenta 0570457870048867
Atentamente

Mevand i C

YADITH ALEXANDRA COCA JIMENEZ

1053341591

Ciudad / Municipio  Chiquinquira

Direccion Cl 27a # 5-07

E - mail alexandrariimenez1087@amai.com

Cel o Tel 3233274312
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CRNTERSENEIA FRANCTRA
O COL OB

P

DAVIVIENDA

CERTIFICADO

CHIQUINQUIRA, 21/08/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YADITH ALEXANDRA COCA
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1053341591

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570457870048867
Fecha de apertura 27/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

Bance Davivienda S.A.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario ’ 0 0 1

2. Concepta iT 5 Actualizacian de oficio

NP

4, Numero de formulario 14574081381

12. Direccién seccional - | 14, Buzén electrénica

Hespahsabilidades, Calidades y Atributas

I
5. Numera de Idantificacidn Tributaria (MIT) 6.DV \ i
105334159 1 | g |/ meeastosde Bagod - - ) AN S8 !\
IDENTIFICACION y ) i [
24 Tigo de contribuyante 25. Tipa da decumento 26. Namera do ldentificacian” / l /7, : |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105334 15914 [ v ) _ l
Lugar de expedicion 28, Pals | 29, Departamanto o Ta Ciudlad/tuiicipio |
COLOMBIA 1 6 9 Bogota D.C. 121 [|Bogota, p.G. 00 1]
31. Primer apellida \!32 Segundo apallido 33. Primar nombra ;' | ™~ 4. Ol;Ds nombres ;
COCA [JIMENEZ YADITH ' ALEXANDRA §
35. Razdn social N ) .
i
6. Mombra camoraial TN [arcsiga ]
AN J L |
’ UBICACION 1
34. Pals 39. Deparlamanto a { : 4 ‘40. Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ) T ]Bogmé, D.C. 00 1|
41. Direccian principal j . !
CL17 3 168 TO 14 AP 101 ED ANTURIQ |l SOACHA ;
e — alexandrarjimenez1087@gmail.com ~ 7 )/
43. Cadiga postal 4. Testorat /) 31237910 4 345 Telalono 2
"/ CLASIFICACION
Actividad econémica 7-7 A - T Ocupacion | ,:J
Actividad principal Actividad secundaria / Otras actividades 50 Namero I
48. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédiga 49. Fechia inicio actidad &0. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos |
|88 9 2[[20186,040 1]~k LY, | | J | | |

1 2 3 4 5 £ T, & %! 10 11 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ‘
messoa 0| | | [/ SR L L L L ]
49 - No responsable de IVA ;

|
{ ) )
[\ /
|’ |
|'V {
(. ))
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 V2 5 6 7 8 9 10
‘ \ ‘ | | | l { | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54 Cédigo | 57. Mado ‘
11 12 13 14 15 16 17 ia 19 20
[ [ | | ' ‘ l ‘ | | 8. cpe
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indelinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anoxos sl NO | X 60. No. do Folios: 0

La Informacidn suminlstfadq a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debard ser exacla y veraz; en caso de canstalar | pyma autorizada:

inaxactitud sn alguno de los datos suministrados sa adelantardn los procadimientos adminislrativos
sancionalorios o da suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue Informado y acopia la palitica de .
lratamignto de datos ley 1581 da 2012 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del salicitanie:
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Fecha actual: 2025/09/10 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritotio

WWW.BANCOD

Hora: 11:35

| IP: 190.24.110.43

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

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/08/16 2025/08/31
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Yadith Alexandra Coca | No. Producto 0570457870048867
No. Identificacion 1053341591 [ Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 246
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/08/22 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/08/22 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $98,959.00 | Fecha de Aviso

Comisidn 0 [ Medio Utilizado 7
IVA 0|No. Transaccion 251A3212523400E8
Estado EXT |Informacidn Acompafiamiento
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/08/22
Causal de Rechazo -|No. Factura 2
No. Control 0TVv0041BZU | Oficina Pago 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 31 de 36




CORPORACION INFANCIA'Y

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

Sefiores  SANCHEZ NEIRA SANDRA PATRICIA
NIT 1.049.432.159-5

Direccién CALLE 754 10

Teléfono 3132195689

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no ohligados a facturar

DSE - 28580

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195956100 SANDRA SANCHEZ-ACOMP HOSP (112) AGOSTO 0 .00 293,098.00

Total Bruto ~ 293,098.00
Total a Pagar $ 293.098,00
CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 17.586,00
Cuenta Por Pagar 275.512,00 Cuota 3 P - 003- 28580 Vence el 2025-08-31
VALOR EN LETRAS
Doscientos Noventa Y Tres Mil Noventa Y Ocho Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
\\ o
Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :92502ba3969e651aa125e741e2a1a6c3940ceab689769499e440eab8b062d32¢823de3dc4b24540fcad91c3e3848ac19e

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS



GUENTA DE COBRO -

" NIT 830.082.544-7

7 PROYECTO

- Tipo de cuenta

- No cuenta’ -

16849432159
" oCiudad / Mdni
" Ditéccion
S E<mail
C . celoTel -
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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 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
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final

Pagos a Terceros

2025/09/08

2025/09/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Sandra Patricia Sanchez

No. Producto

25848406166

BANCOLOMBIA

No. Identificacion 1049432159 | Entidad Financiera

Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 552
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 $275,512.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccidn 251A3212525101PR
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OUHo04K1UU | Oficina Pago z

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 5 de 198




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
r Corporacian NIT : 830082544- 7
Infancla y Desarrallo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  ROJAS RODRIGUEZ NIDIA CAROLINA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 40.049.569-6
Direccién  CR 9 10 95 BRR AQUIMIN DSE - 28581
LeCleHgiy 5118517465 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195956100 NIDIA ROJAS-ACOMP _HOSP (112) AGOSTO 0 _ .00 602,761.00
Total Bruto 602,761.00
Total a Pagar $ 602.761,00

CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 36.166,00

Cuenta Por Pagar 566.595,00 Cuota 3 P - 003- 28581 Vence el 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Dos Mil Setecientos Sesenta Y Un Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaboradipor Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.

18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo DSE desde el numero 15001 al 45000

CUDS :78498f9b5d1b2bfec85ad95987e669232b646f51367a8f3a15fca0d550df082a7dBa8a25d6d0391ee9e2das80153aec06

Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANGIA ¥ DESARROLLO
i IT'830,082.544-7
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29/8/25, 12:47 pm.

il

Chat =

Mest

O etauetes

hitps://mail.googlecom/mail/u/0/#search/ACOMPANAMIENTO-+HOSPITALARIO+DANIELA+GUADALUPE/FMfcgzQepKenCpDKwsBPRENBK K TZPqbW

B 'Gi-nall o Q ACOMPANAMiENTO HOSPITALARIO DANIELA GUADALUPE ‘

- Destacados . -

Mes

" -Redactar .
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o7

© pospuestds L
- Enviados - -

" . Borradares

AUTORIZ.ACION DEAPOYO yACDM'PANAMIFNTO HOSPTI‘ALARIO PARD SIM 1764700161 cuordmadorgeneralhsl@c1d 0rg.co -
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Infancla v Desamollo

Sefiores
NIT 40.049.569-6
Direccion  CR 9 10 95 BRR AQUIMIN
3118517465

TUNJA - COLOMBIA

Teléfono

Ciudad

Cédigo
5195956100

CONDICION DE PAGO

Serv Grales 6% 7.410,00

Cuenta Por Pagar 116.090,00

VALOR EN LETRAS

Ciento Veintitres Mil Quinientos Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elabég;or

ROJAS RODRIGUEZ NIDIA CAROLINA

Descripcion _
JENNY MORENO-ACOMP HOSP (112) AGOSTO

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

Factura Proveedor -0

Unid Cant

Cuota 3 P - 003- 28582 Vence el 2025-08-31

MR

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28582

Fecha Comprohante Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V. Unit _ Valor Total
.00 123,500.00
Total Bruto 123,500.00
Total a Pagar $ 123.500,00

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 nimero 15001 al 45000

CUDS :1a1da1ac8e0154b20b35d868acf8db51bcc3ac1557038507411¢f5e1b9ff49b1d059842ee53d53597e174a704abcad9a

Pagina: 1 de1

Elaborade & Impreso por Sigo SAS



NFANCIA'Y DESARROLLO -
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ia CornPELL
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2. Concepta’| 0

COLOMBIA < .-

31. Pemer apelida .
MORENQ . - .

32, Soguntis apollicy

35. Razén social

3B, Nombre comarcial

348, Pafs
COLOMBIA .-

41, Ditgccién pringipal

VDA PIRGUA:

42, Coroo alectrénica - . .- ferchamoreno87 @ gmail

43. Cadigo postal -, . -

La infarmadidn suministrata @

y cancelnclén det Regigtra Ui
inaxachitud an algu fagdn
sanciohaloros's de sispona]
Patdgrofo dul ailieulo )6
Firma de} salici
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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 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

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

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Jenny Fernanda Moreno [ No. Producto 197114366
No. Identificacién 1049607876 | Entidad Financiera CONFIAR
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 561
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 $116,090.00 | Fecha de Aviso

Comision 0 [ Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525101Q0
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 154 de 198




Seriores
NIT
Direccion

Teléfono
Ciudad

Cédigo
5195956100

CORPORACION INFANCIAY

DESARROLLO

Infancia y Desasrollo

VELANDIA MORENO HEIDDY DANIELA
1.049.657.024-6

CL76 9A 64

3007615593

TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor

) Descri_pcién )
HEIDDY VELANDIA-ACOMP HOSP (112) AGOSTO

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

78.000,00

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

OBSERVACIONES

E[abﬁgio por

YR,

Aprobado por

[¢]

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

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28583

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Cuota 2 P - 003- 28583 Vence el 2025-08-31

-0 2025-08-31 2025-08-31
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 78,000.00
Total Bruto 78,000.00
Total a Pagar $ 78.000,00
Recibido por

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

CUDS :d119b9283eec2ed64di641c9d11c30679b34086667a4010b164ac80c4 1cb04432a28722886aaccc0c0ad20e9afc5806

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS
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Santiago de Tunja .- d e
e L e jueves, 07 agosto 2025

N° Historia Clinica:

: Nombre Paciente
“IFecha Nacimiento:
-Direceion: .-,
~Barrio: ... .
'1{ Ocupacidn: ]

INUEVA EPS -
Plan Benefrcnos - |085 < NUEVA: EPS EVENTO SUBSIDIADO
N T;po de contrato o Pago: Servicios
CIDATOS DELINGRESO =

‘JAcompanante: -
- Direccién Resp

Entidad:

Valcramon e modah la teleconsult' en com
Médico: Elsa - il
:Acompanante Lyzeth ROSem cuidadora de ICBF,
- |Paciente de 17 afios, hatural- y procedente de'——T

ado por discusién con -
on.la madre sustituta y

Pertmencla F’ertlnente ALTA POR ESPECIA_LIDAD
ideasde’ rnuerte o sticidio; dilrante 13 observacién
Antecedentes
-Patolégicos: trastorne de condu
“|-Fariiliares: ambos padres prwados de lalibertad:
“{-Quirtrgicos / Traumaticos: hist
- {-Alérgicos: niega -
-|-Téxicos; niega -

|traté g un ep'sods atrado: Se dan
recomendactqn‘e."y‘ S e D
Se suglere Rl

= Alta por psiqunatria

N"mb"e- rero'Le
LICENCIADO A: TE.S.E. SANTIAGO DE TUNJAT NIT [820003850-21



POR LO ANTERIOR SE INDICA EGRESO A FACIENTE EN EL MONTENTO F’ACiENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ALERTA ORIENTADO
AFEBRIL; HIDRATADO, SN EVIDENCIA DE SIGNOS DE INFECCION, ANICTERICO, SIN-SIGNOS -DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETRO NORMALES AL'EXAMEN FISICO NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES /SE ENTREGAN ORDENES AMBULATORIAS, SE
EXPLICA CUADRO CLINICO ACTUALA PACIENTE Y FAMILIAR ASI COMO CONDUCTAS‘A SEGUIR:QUIENES REFIEREN ENTENDER YACEPTAR SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTAPOR SERVICIO DE URGENCIA!

PLAN
EGRESD 1 535, 0ai", 8y W i i g

CONTROL POST EGRESO CON MEDIC]NA GENERAL EN UNA SEMANA i
- CONTROL'POR PSIQUIATRIA EN DOS SEMANAS DE MANERAAMBULATORIA PRIORITARIA
- ESCITALOPRAM 10’ MG CON ELDESAYUNO
- RISPERIDONA 0, ) MG EN LAMANANAY 1 MG

NA SESION-SEMANAL)

Tipo de anteceden
“Médicos
rAlérgicos

L Quirtrgicos
<+ L Psicolégicos

- Failiares
Psicosociales -

- Familigrés .-

" Psicolégicos -
* Inmunolégicos
Psicolégicas
'_iGlnecobstetrlc.os :

Psicosociaies ANTE DE- _OVENO ; ANTES EN -

. Quuurgicos
;_.‘Glnecobstelncos
- Médicos - ©
o ;,Quwurglcos

‘ Farmacologlcos

. Cédigo
.. 890308 |
Observacion: . .
890301 [

‘Observacion: -

|Impresion_Diagniostica

Finalidad Consulta: =

“Cantidad .

-20088760-2 == ,
Via de administracion:.

: lndigaciéh:"-'i—'! e
-20007377-2 -
Via de administr;

Indicacion

* Hombrs repcrts ¥ HORPHistoBase

"i_-'JL'OZANOJE PR 2122
LICENCIADO A: [E.S.E. SANTIAGO DE TUNJAT NIT [820002850-2] -



L

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA F‘ACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

-SE INDICA AL PACIENTE LAFORMA ADECUADA DE LATOMA DE LOS MEDICAMENTOS, ADEMAS SE EXPLICA QUE ESTOS NO LOS DEBE

SUSPENDER HASTA QUE UN MEDICO LO DISPONGA Y SE EXPLICAN RIESGOS Y.COMPICACIONES DE LANO ADHERENCIAAL MANEJO

-SE RECOMIENDA QUE DEBE ASISTIRALOS CONTROLES CON MEDICINA GENERAL'DE FORMA PERIODICAY CON'ESPECIALIDADES SILO

REQUIERE - : R v

-SE. EXPLICA SOBRE ALIMENTACION DIETATIPO DASH, AUMENTAR EL:CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES E INGESTADE AGUA ADEMAS DE

EVITAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASAS, NO FRITOS,:BAJO ENAZUCARES Y HARINA, CONSUMO DE LECHE DESCREMADA, .

CHOCOLATE SIN AZUCAR, BAJO EN SAL; DISMINUIR EL CONSUMO ‘DEPAN; NO GASEOSAS; NO'CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS NO FUMAR,

~CAMINAR 30 MINUTOS DIARIO O'MINIMO 3 VECES'ALA'SEMANA

~CONTROL DE PESO™

“SE REITERA QUE DE SER P

-SlGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTARAL SERVIG]O DE URGENCIA 1
AL :

j-'l\."IEE)ICLIN}t\ GENERA ;
1049643191 3

Cme
LICENCIADO A: TE.S.E. SANTIAGO DE TUNJA] NIT [820003850-21



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

cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

35 | IP: 190.24.110.43

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/09/09 2025/09/10
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Hiedy Daniela Velandia Moreno | No. Producto 0550488438290766
No. Identificacion 1049657024 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 592
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/09/10 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/09/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $78,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0 [ Medio Utilizado .
IVA 0|No. Transaccién 251A3212525300GJ
Estado DEB | Informacién Gastos Emergencia

Descripcion de Estado

Debitado | Fecha Cobro

Causal de Rechazo

-|No. Factura

No. Control

ouJoo4JCGR | Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros | Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 31 de 31
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Sefiores HERNANDEZ ROJAS KEIDY ZAIROD
NIT 1.019.087.027-2

Direccion CRA 27 9 164

Teléfono 3208915534

Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA
C(;rj_igo
5195956100

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Noventa Y Seis Mil Quinientos Tres Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

96.503,00

£

Elaborado por

Descg{ipcién =
KEIDY HERNANDEZ-ACOMP HOSP (112) AGOSTO

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

Factura Proveedor -0

Unid

Cuota 2 P - 003- 28781 Vence el 2025-08-31

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28781

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-08-31 2025-08-31
V.Unit' Xy Valor Total
.00 96,503.00
Total Bruto 96,503.00
Total a Pagar $ 96.503,00
Recibido por

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

CUDS :194¢86259039a476d7c860f7018e162b16be92¢cd47cfdce3e34d1494f23f3c49beOeacare00bee1839599181e8cb5289

Pagina:1de1

Elaborade e Impresa por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

KEIDY ZAIROD HERNANDEZ ROJAS
NIT:
1.019.087.027

La Suma de: $ 96.503 NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRES PESOS

Por concepto de

Acompafamiento Hospitalario (Nocturno) para; Adriana Lucia Gutierrez Maldonado el dia 06 de agosto de 2025, Rubro 112, para el
prayecto modalidad Hogar Sustituto contrato No. 15004032025

Fecha: 31/8/2025

Banco Davivienda

Tipo de cuenta Ahorros

No cuenta 0550488448105707
Atentamente

KEIDY ZAIROD HERNANDEZ ROJAS

1019087027

Ciudad / Municiplo Sogamoso
Direccion CR 27 9 164

E - mail keidyza@gmail.com
Celo Tel 3208915534

Powered by CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

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

DOC. EQUIVALENTE A LA FACTURA

NOMBRE Y APELLIDGS KEIDY ZAIROD HERNANDEZ ROJAS No.
DIRECCION CIUDAD O DPTO CELO TEL FECHA DE ELABORACION
1.015.087.027
CR27 9164 Sogamoso 3208915534 31/8/2025
CANTIDAD CONCEPTO VALOR
Servicio de Acompafiamiento Hospitalario
Acompafiamiento Hospitalario (Nocturno) para: Adriana Lucia Gutierrez Maldonado el dia 06 de agosto de 2025, Rubro 112, para el proyecto modalidad
Hogar Sustituto contrato No. 15004032025 $96.503
Subtotal $36.503
NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRES PESOS Rete Fuente S0
Rete Ica $0
Total a Pagar $96.503
NOMBRE Beo. TIPO CUENTA
CUENTA No. 048844
POR FAVOR CONSIGNAR| Davivienda AHORROS )Zo ass B10s707

ACEPTO:

o senN

Powered by (B camScanner



q!b‘ Hospital Regional
*« de Sogamoso E.S.E.

'] ‘ Un Hospital en el que puedes confiar

7
PROFESIONAL DE SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA QUE:

La paciente ADRIANA LUCIA GUTIERREZ MALDONADO, Identificad con Registro civil
1058431557 de Tasco, se encuentra hospitalizada en el servicio de PEDIATRIA, en la
cama 302, ingreso el dia 5 de Agosto de 2025, y continua bajo seguimiento y observacidn
medica, paciente quien requiere acompafamiento constante por ser menor de edad.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 6 de Agosto del 2025.

‘1' [L[: M

hhw ST

: arga bares
Lider Afenc:én Sgl silario
spital Reglgnaf de- c;gﬂmoso E.S.E

C ; e e ]
y Calle B2 11A-43 Sopamoso Boyacd %o 3157070733 | V) Corres de contacta:
4 — i CerractenciBhajalalsogamoso gov io
Hogpital R | ; 0 1508 "
{ Mospital Repaona) de Sogamoso £t (0] hospitalsogamoso 554 Corrau pars N d s

EHasogamase o) Mips/hapiralsogamose gov.co natificacionesjudicales@hospitalogameso pov (9

Powered by @ CamScanner
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' NUMERO 1.019.037.027

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUL ADE CIUDADANIA

'HERNANDEZ ROJAS

Powered by @ CamScanner

APELLIDOS Iy
KEIDY ZAIROD = ',
'b{or.{?HEs .
I
o)
et
S
- _J ,
S ) i e
1
\\
FECHA DE NACIMIENTO 31"AGO 1993
SOGAMOSO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
e = -
1.65 O+ F —
ESTATURA G.S. AH SEXO .
18-0CT-2011 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . ™
REGI rﬂAco rucml AL
2 z JUANH CARLOS GALNDO VACHA ”‘-‘.
il 0 B B R 1A B e
\ giegl ™
i I ' p)
. rg [ \ ! té& %
s it SRR KL .
K _* A-0727700-01104143-F-1019087027-20191018 nusa;;_sv’ss%‘ﬁ 9910375194 )
i P} ¥ ra



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo Actualizacion de oficio

14623513767

4. Numero de formulario

(415)7707212489 20) 0000014

984(80 62351376 7

\

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional [ / \ 1‘,4.I‘F.!uzén electronico
{ / \, 4
Impuestos y Aduanas de Sogamosa Y / 286 g
1019087 027|2 \ !
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenliﬁcac-'ﬁn ) e
vt f
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019087027 | )
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \ 7 L0, Giudacrhiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotéa D.C. A1\ ( E}ogot{é,D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | "> 134, Olesé nombres
HERNANDEZ ROJAS KEIDY ) {( ZAIROD
35, Razon social p X <
36. Nombre comercial a7 Sigla
“ /UBICACION,
38, Pais 39. Departamenta N 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ) ) ) 1 5 | Sogamoso 7589
41, Direccién principal 4 3 E v
CR 27 9 164 L
42. Correo electrénico keidyza@gmail.com 7 d Ly
43. Cadigo postal 44, Teléfor::_ol o ’2 08915 5 3 A[45. Teléfono 2
: CLASJFICACION
Actividad econémica Ocupaclén
Actividad principal .}"\g.h'g_i_da.d secundaris : Otras actividades 52, Ngmera
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Gédign  \_49. Fecha ficio aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8 2 9920170608 - "/, | [3 4 1 4]
& Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 7 o~ 1 10 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesagola 8| | | (AR |
X - .' AN o N
49 - No responsable de IVA / .
( ™y /
( ¢ =
Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
’ , I | | ’ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | l |5a. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

SID NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Falios: Ijl

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usvario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2025 08:49:49PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOGAMOSO, 30/07/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KEIDY ROJAS HERNANDEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1019087027

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488448105707
Fecha de apertura 07/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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 Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/09/08 2025/09/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Keidy Rojas Hernandez | No. Producto 0550488448105707
No. Identificacion 1019087027 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 501
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/09/08 | Aviso al heneficiario N
Fecha Transaccion 2025/09/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $96,503.00 [ Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125251010L
Estado EXT | Informacion Gastos de eme Agos 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/09/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0OUH004K1UU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 25 de 198




Sefiores  AGUILAR ALARCON NOHORA EMILCE
NIT 46.378.478-7
Direccion CRA 13 1B SUR 38
Teléfono 3144107331
Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor
Cédigo " Descripcion
5195956100 NOHORA AGUILAR-ACOMP HOSP (112) AGOSTO

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

“ Infancia v Desarrollo

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

32.500,00

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Dos Mil Quinientos Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

£

Elaborado por

Aprobado por

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 28782

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-08-31 2025-08-31
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 32,500.00
Total Bruto 32,500.700
Total a Pagar $ 32.500,00

Cuota 2 P - 003- 28782 Vence el 2025-08-31

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 :ae04d7acbc103096786327881a880c108266af20ad2¢9fd7f08fae77e249f98dbeec049a4c76{b92b4708{d08cO5d2

Pagina: 1de1

Elaborade e Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:
NOHORA EMILSEN AGUILAR ALARCON
NIT:
46.,378.478
La Suma de: $ 32.500 TREINTA'Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS

Por concepto de

Acompafamiento Hospitalario (DIURNO) para: Adriana Lucia Gutierrez Maldonado el dia 07 de agosto de 2025. Rubro 112, para &l
proyecto modalidad Hogar Sustituto contrato No. 15004032025

Fecha: 31/8/2025

Banco Davivienda

Tipo de cuenta Ahorros

No cuenta 0550488426816226
Atentamente

N
oo P o Da (D\oy f\\o\r COA A
NOHORA EMILSEN AGUILAR ALARCON

46378478

Ciudad / Municipio Sogamoso
Direccion CR 131 B SUR 38
E - mail noemagal@hotmail.com

Cel o Tel 3144107331
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Sogamoso, 07 de Agosto del 2025

Sefiores
Hospital de Sogamoso

Asunto: Autorizacion acompaiiante hospitalario

Contrate de Aporte 15004032025

Cordial saludo,
Desde la Corporacién Infancia y Desarrollo como operador de la modalidad hogar sustituto para el municipio

de Sogamoso bajo contrato de aporte 15004032025 realizado con ICBF se informa que las personas designadas
para realizar acompafiamiento hospitalario son:

NOHORA EMILCE AGUILAR C.C 46378478  CELULAR: 3144107331

Nifio a acompaiiar:

ADRIANA LUCIA GUTIERREZ MALDONADO R.C. 1058431557

Hospital regional de Sogamoso Observacion pediatrica

Quedo atento a cualquier novedad

Agradezco su atencién.

Atentamente,

W=

ANYWIVIANA CADENA BURGOS
COORDINADORA GENERAL DE
MODALIDAD

Corporacién Infancia y Desarrollo
Calle 240 # 40-29,Bogota 0.C
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