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REEMBOLSO DE GASTOS
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GASTO DE EMERGENCWATIQUETE DESDE
CHIQUINQUIRA _TUNJACON JULIAN ANDRES

EL

ENCIA TIQUETE DESDE
CHIQUINQUIRA-TUN.’IA CON JULIAN ANDRES
EZ

NIEVES HERMAND
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA

CHIQUINQUIRA CON JULAN ANDRES NIEVES
74

MERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
LIAN ANDRES NIEVES

Aprabado?
Nombre:
Cargo: Directora Finandiera




TRASPORTES RETHA 5.0
800214444

foencta Tk SR
TIOUETE DE VERE: T4 1405
. hBORDA EX CHIULY SALTDA T
R7IRO pin Y RSAR
Fecha de vidie: gy 09-
Yora de viaje: i30:00
B SLai30 W
bugsto: U6
sale de: CHICUIN saLIpn [ a 10tA SALIDA
alor: 19

pre 19,00
Pasajero: 4300875447 - TNFANCIR ¥ DESARROL
]
fecha Venta: 2025-09-10 (ig:51:10
Yendedor: IERRERA QEREZ VORMAN STTVEN
&6
g
[l
CONDICIONES DE VIAE
fste tiguete solo es valido en la fecha ¥
hora indicada. Ho sé devuelve diners.
4o reexpedira sequn disponibilidad.

|_=—do se-mmda.uuuuyas,-walnres G BQHIPOS

dc tecnolagia al snterior de los BisHOS,
o equipaie transportado fuera de 1a bodega
o incorrectagente etiquetado
Este tiquete es valido hasta el destino in
dicado, en 1a fecha ¥ hora acordada
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Docunento Electronico fquivalente pos
[quete de Transporte Terresire de
Pasajeros
AUTORIZACTON DL HUNERACTON
16764095926934 del 2025-07-22 al 2027072
9

JUTORLZA 0N REFLID T4 del 1 a) 90000
Frcida por WFORANIER [RP
ot 1T SOLUTIDNS S.A.8 - Wit: §50353616-3

TAIOTES fELW 3.
g

agencia TUNJA SALTOA
TTOUETE DE VENTA TH 1406
ABORDA EIl CHIOUIN SALIDA 1
10 VALLDD PARA VIAJAR
Fecha de viaje: 2025-09-10
MMMMEW%M
Bus: 130 300
Puesto: 09
wmdmcmwmsmmnlawmnmum
yalor: 19,000
pasajero: 8300825447 - TNEAMCTA ¥ DESARROL
i
Fecha Venta: 2025-03-10 08:51:10
Yendedor: NERRERA QEREZ YORKAN STIVEH

Gl
=

CONDICAONES DE VIAJE
fste tigquete solo €3 valido en la fecha ¥
herz indicada. Ho se devuelye dinero.
go reexpedira sequn disponibilidad.
Ho se responde por joyas, yalores & souingd
de tecnologia al interior de los wisnos,
o equipaje transportado fuera de 1a bodesa
o ncorrectanente etiquetado
fste tiquete es yalido hasta €l destino in
dicado, en la fecha ¥ hora acordada

CUDF <211 a2abe0abd82e0b Teedf0407dard 1354
d74nTa 12 fhbee e FR62c0A3E51A0e38%

a7 16d4 131 dhaaassanndnd

Docusenty Electronico Fquivalente P05
Tiquete ce [ransporie ferrestre de
Pasajeros
AUTORLZACTON DE KUHERACION
1676409592693 del 2025-01-22 al 2027-01-2
1

AUI0KLZA CON PREFLLD T14 del 1 at 0000
Txitida por INFORNAYEB ERP
gy 11 STLUTIONS S.0.5 - Nit:-8603:3616-3
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TIQUETE DE VENTA
TUNIA TERMINAL

Numeraos TTL - 254,129

facha Viaje: 20250970
T T S T

Hora ™ 7 :41PM

Viaje:

Bus: 5400 - KHB700
Silla: 0z

Valor: 19,000

Trayecto: TUNIA A CHIQUINQUIRA
T e
vendedor:  Tunteno nau ey
(}Z‘::;: 2025-09-10 13:38

CONDICIONES DE VIAJE

Fule: Hauele sule w3 Lalido en la Techa ¥ hora indlcada.

plu se devielve Hineio, B8 L pedid segin dlspunlbl]lclad.
L smplesd o pesponilaa pot equipdje tmnspoltﬂdu fer:
de 46

Lodegas ¥ <l Gl lebe 0 debildaants eliguetado.
Tguinlneni= o o ranpalnde o joyas, valuies © equipos de
pecnologia ab luteriu de los misins
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Mumero:

Frosrespanses
; .. . )
P £ B 8 ..
Nit 800214444

TIQUETE DE VENTA
TURIA TERMINAL

71 - 254,128

Facha Viaje: 208 09-10

Hora

viaje: 1: 41 PM

Bus: 5400 - XHB700

Silla: 01

valor: 19,000

Trayec’lo: TURIA A CHIQUINQUIRA

pasaero: e
A 2 1]

ystella - AURA STELLA

Vandedoit  quinTERO RAMIREZ

- pact
Fa 2025-09-10 13:38

Vanta:

[R5
CONDICIONES DE VIAJE

Fole Hoguels sule s valido en la fecha y hora Indicada.

No se devuielye o, s packpadid sein disponibilidad.
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CORPORACION INFANCIAY
DESARROLLO
NIT : 830082544- 7
GALLE 24D N 40-29
3176460751 - 31 85863257

= Iy “1:. RICEY |"“"

Documento Soporte en Adquisiciones

sefiores  PAEZ UMARNA DIANA CATHERINE efectuadas ano obligados a facturar

NIT i) 053.328.546-2
Direccion VEREDA MOLINO DSE - 29833
Teléfono 3208546013 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad CHIQUINQUIRA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-09-30 2025-09-30
codigo Descripcion ' Unid cant V. Unit Valor Total

5195450200 DIANA PAEZ- GASTO EMERGENCIA SEP 0 .00 60,000.00

Total Bruto 60,000.00

Total a Pagar $ 60.000,00
CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar 60.000,00 Cuota 2 P - 003- 29833 Vence el 2025-09-30
VALOR EN LETRAS
gesenta Mil Pesos Mcte....
OBSERVAGIONES
C{?’F‘"’tﬁ
. b
r".!i‘-‘lf&_ £
Z A ‘,}4
ol
} g1t
Aprobacib por Recibido por

Elaborado por

adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion P

Este documento es un soporte en
n 2024-08-02 vigente 2 Af0S, prefijo DSE desde el namero 15001 al 45000

18764076383205 aprobado e
3chdc6an?5Ubff6909204‘l4b0i85156462d73098b51 14d930d38835e40f2d173

cuDs :dcb829743eee3c2405d22b7211aobb
Pagina: 1



CUENTA DE COBRO

CORPORAGION INFANCIAY DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: SESENTA MIL PESOS

_Por concepto.
por citas medicas del be
0/09/2025 de Chiquinquit

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentam enie

1)
1053328546
Departamento
Direccion
E - mail

o no laborales.

Manifiesto bajo juramento que 5100 NO utilizare costos Y deducciones en mis ingresds por rentas de {rabaj
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Pacicate. TL 1038357373 JULIAN ANDRES NIEVES HERNAMDEZ Usuario:  CESARRUIZ  Fecha Impresion: 10092025 0957 Pagina N 1

GCédigo Plantila:EVO01 HISTORIA QLINICA
Facha Historia:10/09/2025 08:57

Lugary Fecha TUNJA BOYACA 10/09/2025 09:57

Documenta y Nombye del Paciente: Tl 1058357875 JULIAN ANDRES NIEVES HERNANDEZ
Administradora: NUEVA EPS Convenio: syUasIniApO  Tipa de Usuaria: SUBSIDIADO NIVEL1
No Histotia: 1058367875 Cona. Historia: 2421243

Atencion: Ambulaterio

Datos Generales .

{istoria: 1058357875 Nambre: JULIAN ANDRES NIEVES HERNANDEZ
Hora: 09:56

Evoluclon Actual

Descripclon.d CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA DE NINQS Y ADOLESCENTES

Edad: 12 afos 1 meses
Natural Sogamasoy procedenta ds Chiquinquira
Egcolarizacion: 3 grade, colegio publico, modalidad regular, presencial; repitld 2(3)

Convive bajo medida de prnteccidn desde hace 5 aflos, estd en hogar sustituto hace 1 afio, allf vive con madre sustituta, esposo, 2 hijas de la madre, 2 menores

bajo medida dé proteccion :
Informante: Diana Paez (madre sustituta)
Primera valoracién por psiquiatria de nifios y adolescentes CRIB naviembre 2023, sin valoracionies previas, remitido por pediatria; cantral previo abs/2025

Diagndésticas:
T, emociones Y el comportamiento de Inicio en la infancia y adolescencla
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA ¥ LA CONCIENCIA Y LOS NQ ESPECIFICADOS

Parafilia

Tratamlento:

Fluoxeting x 20mg/5ml, 3mi cada noche después de la comida, suspender en yacaciones de mitad de afio
Risperidona 1mg/mi gotas, suspender

Psicoterapia individual per psicologla cliniea; T. fonoaudiolagfa y terapia acupacional; una sesién por semana

Ne lcologla (agt2024): CITT2 (CVE3 |RP&4 IMTES IVP75); encuentra dlagnéstico de T, habilidades escalares; aplica escalas conners para hiperactividad ¢on

res las miegativos

Enfarmedad actual:
Paciente de 12 afios, corl HC anotada; se pragramo ratira de medicamento a mitad de afio escolar, desde antancas decumentan deterioro comportamental ¥

gmacional, pabré sagulmlentn de instrucciones, deglnterés en actividad escolar, marcada inquistud matara en anternos ascalares “no s esta quleto, no hace caso..

no trabala™.

Historia antigua:

Paciante de 10 afios, primera valoracion por pslqulatria da nifios y adoleseentes CRIE; refiere }a madre que hace 4 meses el paciente corenzd a presentar

i documentd que el paciente eslaba presentando una parafilia tipa zoofilia, otros menores la vieron can conductas

hematuria, por lo que s& \levd a consuita médica, s& ¢ :
de penetracidn con una perra; comenta |a madre sustituta que el dafensor da familla conacla gue esta conductas se habia presentado en el pasado; el paciente

comenta qua la primera vez que tuvo la conducta fue @ las 8 afios, refiere que cuando vivia en su hogar vio un video de una persana teniendo relaclanes con un

anlmal, no considerd anarm esta conducta, impresiona pobre introspeccion con respectoala conducta. Buen patrén de suefa y alimentacian.

Na rafieren otros proklem : :
pardido 2 veces 2 grado, 86 pasible que lo plerda por 3 vez; astd adquiriando proceses da lectoascritura; hace sumas simples, Desconoce dias de la semana.

Examen mental ,
paciente valorado en sompaiifa de la madre sustituta, alerta, orientado &n pérsona y aspacio, dasarientado en tiempo, astablace contacto visual y verbal con

entrevistaden, colabora con [a entrevista, responde preguntas simples que se |e formulan, afecta impresiona modulado: pensamiento logica, coherente, no hay
altaraciones de la sensopercepcion; niega |deas autoliticas activas.

AYUDAS DIAGNQSTICAS ‘ .
Reportes da Taboratorio: escribir resultados reportes de lahoraterlo Reportes (magenologlcos: dascbir imaganes ( rxecografias, ate.).

as compqrtamentalas. lo describen coma tranquilo ¥ gstable; hay problemas en rendimlento escolar, peco gusta por la actividad escalar, ha

Jmpresion piagnostico .
2 I: fQBQATRASTORNOS NQ ESPECIFICADOS, EMQCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO, QUE APARECEN‘HQE!ITUALMENTE EN LA NIXEZ Y EN

Px. Baincipa! ¢ ;
LA@ILESCENCIA Finalidad de la Consulta: Tratamiento

Causa Externa: Enfermedad ganeral
PLAN DE MANEJO

Flan de manejo.: Andllsis o )
Paciente de 12 afies, segulmiento por psiquiatria infantil por conductas de parafilia anotadas que se han resuelta en el iempao; hay problemas de aprendizale

a_sociados. Se dio manejo con risperidona, dosis de fluaxeting, con lo que tuvo mejor modulaclén smacional, mejer perfil de getivacion que se ha mantenido en el
tiempo, por lo gue 38 venla retirando tratamlanto farmacaldgico con nuave delerloro conductual en los Gllimos 2 meses; rainicio risperidona en la noche, con nueve

contral en 2 meses para ver evolucion.

Plan:
Control en 2 meses
Risperidona 1mg. media lableta cads nocha antes de acostarse
paleotarapia individual por psicologla clinica
§lgnos de Alarmai -
Recomendaciones:: .

e

Croat AL abp Feuly &
pAD. Pulquiatre toarartl P
&G, A ADRTET

ljeuueaém'é:} gﬁ,ﬁ‘; AQ paJsemod



Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 14:12 | IP: 186.154.114.115

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCC]DENTE.CDM.GO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIAY DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consuliar

Tipo Archivo Fecha Inicial

oz

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Diana Catherine Paez Um;;mo. Producto 24069244968
No. Identificacion 1053328546 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Guenta Anorros | No. Comprobante 840
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al peneficiario N
Fecha Transaccion 2026/10/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $136,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A321252830048
Estado EXT | Informacién Gasto de Emerge Septim
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
-|No. Factura 8

Ccausal de Rechazo

No. Control ovJooaMIHR | Oficina Pago

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros | Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

pagina 173 de 200




CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

NIT : 830,082,544 - 7

TRANSPORTE EL PINO SABOYA S.A

Sefiores
NIT 820,001,359 - 8 Teléfono
Direccién CARRERA 10 N 5-15 Ciudad
cadigo DescripcionLargaProducto NIT
5195450200 TRANSP PINO-TIQ 6225 GASTO 820,001 359
_ EMERGE SEP B
5195450200 FLOTA BOYACA-TIQ g431  GASTO 800,168,382
EMERGE SEP

2335950200 DAMARIS PAEZ- GASTO EMERGENCIA 33,701,726
SEP

OBSERVACIONES

Elaborado por

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

L -300-234

Fecha Comprobante

2025-09-18
SABOYA - COLOMBIA
c.c Detalle i Valor
257 - 38.000,000
7
257 - 38.000,000
7 =
-76.000,000

257 - Comp:L—300u00000000234.VTO:
1 1 ,F.VTO:ZO.’ZSIOQHB

e
-, D

" g ?_'

Aprobado por

pagina: 1



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

S'“g‘nh A (orniation
ST nfancia esarroljo
e b
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REEMBOLSO DE GASTOS

GASTO DE EM'E'RGEN.CIATI-QUETE DESDE
CHIQUINQUIRA - TUNIA CON FABIAN RICARDO

ENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
18/09/2025 8001683822 NUEVA FLOTA BOYACA SA CHIQUINQUIRA €GN FABIAN RICARDO LUENGAS

-

ﬂgmm- DAMARIS SOLANGE PAEZ UMARA ool |
.,__=.__=_______=_____________===
N I i IR
lﬂ_— |
##”

TOTAL GASTOS

Mlﬂl. Ady S Aprobador e

Nombre:
Cargo: Directora Finandera =

Nombret DAMARIS SOLANGE PA
Carga: Madre Sustituta



THRUETE OF VIAJE

Hora imp: 9025-09-16708:09

TRAGPIND
B0001358-8

OIRECCION: TERMINAL CHIQUIHQUIRA

EECHA VIAJE:  2025-09-18T08: ;2

No TIQUET: Bkglcﬂ

SERVICIO: o

WOR742 1

WO 0

Bahia Nro:

TIPO TIQUETE NﬂRHgL

POLIZA RCC 1-110-100048
EGURUS BETA

POLIZA RCE: 1-110-1000480
SEGUROS BETA

Tipa:CO Num 8300826447

NOMBRE : fundaci Hn infancia v des

R EHIGUIHQUIRA >TU:JA

0 PASAJERO
%iﬁﬁig i PUESTO: 5,8,
YALOR TIQUETE: | 19000

VALOR TOTAL: -

%% FELIZ VIAJE #%

NUEVA FLOTA BOYACA S5.A.
860168382-2

DIRECCION: cra #
FECHA VIAJE: 2025-09-18 13:3d:90
N TIQUET: 1153967-26431
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUETE: 19,080
VALOR TOTAL: 38.000
PLACA: NOINT:
UZK176 - 151
BAHIA N°3 24
POLTZA RCC: 1980626

SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1801312

SBS SEGURQS COLOMBIA SA

------- PASAJERQ==v==n===
IDENTIFICACION: (C:8300B825447
NOMBRE !

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ORIGEN: TUNJA
DESTINO: CHIQUINQUIRA
CANT: 2 PUESTQS: LIBRE

*FHREELTZ VIAJE ¥

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



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

Documento Soporte en Adquisiciones

gefiores  PAEZ UMARIA DAMARIS SOLANGIE efectuadas a no ohligados a facturar

NIT 33.701.726-7
Direccion vereda molino DSE - 29834
é 3105861015
Tjstind il Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Eactura Proveedor -0 2025-09-30 2025-09-30
cédigo Descripcion unid  Cant V. Unit valor Total
5195450200 DAMARIS PAEZ- GASTO EMERGENCIA SEP 0 .00 50,000.00
Total Bruto 50,000.00
Total a Pagar $ 50.000,00
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 50.000,00 Cuota 2 P - 003- 29834 Vence €l 2025-09-30
VALOR EN LETRAS
Cincuenta Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
Recibido por

Elaborado por Aprobado por
a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion N

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados
DSE desde el nimero 15001 al 45000

18764076383205 aprobado en 2024-08-02 vigente 2 Afios, prefijo

CcUDS :db051 d9b0b361270d8b00394530088207831 3cﬂeb89693734890b12c505b51 c5e?f23960387d10099f6d72079ﬁ73d80
pPagina: 1



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de:

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

anae e ? neys

33701726

Departamento }Boyacé
Direccion ~ SABC

E ~ mail ‘avachesol@ho
Colotel 310586101

Manifiesto bajo juramento que s|0 NOE utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Paciente: TI 1053336029 FABIAN RICARDO LUENGAS GARCIA

HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 891800982

Dir. Kilémetro 1 Viaa Soraca - Tel. 31 76548208

Cadigo Plantilla;HC-NEUROPE

Fecha Historia:18/09/2025 12:16

Lugary Fecha:TUNJA,BOYACA 18/09/2025 12:16
Documento y Nombre del Paciente: T1 1053336029
Administradora: NUEVA EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipo
No Historia: 1053336029 Cons. Historia: 2429832
Atencién: Ambulatorio

Plantilla
HISTORIA CLINICA NEURO PEDIATRIA:

Plantilla

Datos Generales

Fecha: 18/09/2025

Nombre: FABIAN RICARDO LUENGAS GARCIA
Historia: 1053336029

Fecha Nacimiento F: 28/10/2008

Direcclon: \VEREDA MOLINOS

Estado Civil: Soltero

Régimen: Subsidiado
Datos de la Consulta
Motivo de Consulta:

DE SENORA SOLANGE DESDE JUNIO/2017

FABIAN RICARDO LUENGAS GARCIA
de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL1

PACIENTE DE 16 ANOS, ASISTE EN COMPARIA DE MADRE SUTITUTA: SOLANGE

O —

Usuario; ADRIANAMENDIETA Fecha [mpresion: 18/09/2025 12:23 Pagina N 1

Hora: 11:49

Tipo Documento F: Tl
Sexo: Masculino
Edad: 16 Afos
Telefono: 3105861015
E.A.P.B.: NUEVAEPS

3112431429

PAEZ.PROCEDENTE DE CHIQUINQUIRA EN HOGA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON RIESGO SOGIAL, EN HOGAR SUSTITUTO.ANTECEDENTE DE TALLA BAJASE LE DIFICULTA EL APRENDIZAJE

ESCOALR, CURSAS8". ADECUADA LECTURA

Antecedentes
Personales: SE DESCONOCE

PERO CON DIFICULTAD EN LACOMPRENS1ON. HA RECIBIDO

Familiares: MAMA DISCAPACIDAD INTELECTUAL, CRECIO EN HOGAR SUSTITUTO. HERMANDAD: 6 HERMANOS: 3 MUJERES HERMANA MUJER CON
TRASTORNO DE CONDUCTA CON HETEROAGRESION; 3 HERMANQS VARONES, SE DESCONOGE.

Examen mental

Describa;: PESO: 41 KG. TALLA: 150 CM.VIGIL, ATENTO A SU
Y TROFISMO NORMAL. FM:5/5 EN CUATRO EXTREMIDADES.
Examenes complementarios

Cuales:: -

Impresion Diagnostico
Dx. Principal: F819-TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES E

Causa Externa: Enfermedad general

Datos antropometricos
ANALISIS

Describa-: PACIENTE GON ANTECEDENTE DE RIESGO SOGIAL, EN HOGAR SUSTITUTO. DIFICULTADES EN EL
PERO TIENE MAYOR DEFICIT EN MATEMATICAS. EL EXAMEN NEUROLOGICO ES NORMAL. SOLICITO ESTUDIOS

EN LECTURAY ESCRITURA
COMPLEMENTARIOS.

PLAN DE MANEJO
Describa..: RM DE CEREBROEEGLABORATORIO‘

DR. SARA PATRICIA PEREZ SIERRA

CC 33368802
Especialidad. NEUROLOGIA PEDIATRICA

Registro.

ENTORNO. LENGUAJE CLARO Y COHERENTE.
ROT:2/4 EN CUATRO

PARES CRANEALES CONSERVADOS, TON!

EXTREMIDADES. NO SIGNOS PIRAMIDALES. MARGHA EUBASICA.

SCOLARES, NO ESPECIFICADO

Motivo de la Consulta: .

APRENDIZAJE ESCOLAR. ES MUY HAB
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ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

ESE CENTRO DE REHAE}&I%I;(&%(%QIZ INTEGRAL DE BOYACA
1
Dir. Kilémetro 1 Via a Soraca - Tel. 31765648208

Registro de Calidad:

Fecha Historia:18/09/2025 12:16

Lugar y Fecha: TUNJA,BOYACA 18/09/2025 12:16

Documento y Nombre del Paciente: TI 1053336029 FABIAN RICARDO LUENGAS GARCIA
Administradora; NUEVA EPS Convenia: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario; SUBSIDIADO NIVEL1
No Historia: 1053336029  Orden N® 715041

Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOB!NA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTODE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
_ Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento; 904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
Cantidad: 1.00 Indicaciones: .

- Procedimiento: 904921 - TIROXINA LIBRE [T4L]
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 903705 - VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 903703 - VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 903843 - GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: F819

DR. SARA PATRICIA PEREZ SIERRA

CC 33368802

Especialidad. NEUROLOGIA PEDIATRICA
Registro.




CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

Sefiores EXPRESO GAVIOTA SA
NIT 860,062,440 - 3
Direccién  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3
Codigo DescripcionLargaProducto
5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 0883 GASTO
EMERGENCIA SEP _
5195450200 TRANSP  REINA-TIQ 665 GASTO
7 _E_I}AERGENCIA SEP 7
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 665 GASTO
EMERGENCIA SEP
2335350200 SANDRA RAMIREZ- GASTO
EMERGENCIA SEP
OBSERVACIONES

D

Elaborado por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300-235

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

Fecha Comprobante

Teléfono 2632226
2 2025-09-27
Ciudad  SABOYA - COLOMBIA
NIT c.C Detalle Valor
860,062,440 257 - 38.000,000
7
800,214,444 257 - 19.000,000
7
800,214,444 257 - 19.000,000
7
46,680,262 257 - Comp:L-300-00000000235,VTO: .76.000,000
1 1,F.VTO:2025/09/27

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Sigo



ff% Corpemes
X

Infancia y Desarrolio

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2013

PROYECTO: Madaliiid Hogar suititiito Contrate e ajorte 18004032025, ©
FECHA: '30/09/2025 .
RESPONSABLE: TAADRESUSTITUTA - SANDRA MILENA RAMIREZ PARE .
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 27/09/2025 860.062.440 EXPRESO GAVIOTA S.A. CHIQUINQUIRA - TUNJA CON DEIBY ALEXANDER 38.000 38.000
CASTRO PARRA
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
2 27/09/2025 800214444-8 TRANSPORTES REINA 5.A. CHIQUINQUIRACON DEIBY ALEXANDER CASTRO 19.000 19.000
PARRA
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
3 |27/09/2025 £00214444-8 TRANSPORTES REINA S.A. CHIQUINQUIRACON DEIBY ALEXANDER CASTRO 15.000 19.000
PARRA
4 27/09/2025 46680262 SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ CUENTA DE COBRO VIATICO 50.000 50.000
5 0
6 4]
7 0
8 0
9 0
10
11
12
13
14 5
15 1
16 '
17
18
19
20 -
21
22
28
TOTAL GASTOS 126.000 126.000

Nombre: SANDRA MILENA RAMIREZ PAEL
#Cargo: Madre Sustituta

Elaborado %(G ?C?N] (ﬂ

A bad
P

Nombre:
Cargo: Directora Financlera

e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

ELECTRONICO TIQUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
DE PASAJEROS

Expreso Gaviota S.A.
Nit:860062440
21-CHIQUINQUIRA CHEQUED
Direccion:DIAGONAL 23 No 69 -60

Telefonos:6014108971
Rk R Rk bR R bk

TIQUETE :G33-30863-0

Fecha de Salida: 2025-09-21
Hora Salida:08:15
Servicio:CORRIENTE

Pasajero: (2) 8300825447
corporacion

1d.Cliente:8300825447
Cliente:CORPORACION INFANCIA
Forma de Pago: E

Sillas: 2-3

' Ruta:CHIGUINQUIRA CHEQUO TUNJA (

BOY)
Origen: CHIQUINQUIRA CHEQUO
Destino

TUNJA (BOY)

fran Total:

Placa: UZK404
Interno: 03039

Poliza: 023622088
860026182 ALLIANZ SEGURDS 5.A.
Vence:2026-05-08

19,000.00

38,000,00

Serial :VBPNIFZDRSHVEMHE
Usuario: POS127
Apertura: 3066251

Imp: 2025-09-27 05:19:26

Milenium Android:4.89 25/09/2025

03:23 Pm
v, gestioninformatica.con.co

Fabricante:830089602-6 GESTION I

NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Terminal Silla (2)

[] e [s]
[5]

Terminal Silla (3)

i [6]
i

?ﬂun.gﬁﬂf&w
WerZreers. .
Nit 800214444

TIQUETE DE VENTA
TUNIA TERMINAL

Mumero: T11 - 256,665
Facha Viaje: z02i-09-27

Hora

Viaje: 10 : 56 AM
Bus: 481 - SKZ310
Silla: 01

Valor: 19,000
Trayecto: TUNJA A CHIQUINQUIRA
Pasajero; ﬁ;gﬂ?&?ﬂ}- INFANCIA Y
Vendedor: it 2uics mseace

2025-09-27 10:44

CONDICIONES DE VIAJE

Este tiquele solc es valido en la lecha v hora Indicada.
Mo se devaelve linero, se reexpedird seguin disponibilidad.
Lit enipiesa no 1espondard (X equipale Lransportado fuers

de lag

buclagas y el cuel dels i debldameants eticquetado.
Igualmeante no s2 esponde por |oyas, valores o equlpos de

tecnologia al Inbiecion de los mismos

CHILE aBhE44T hB39d0T ¢ b0 dIB0BESHBGAB42dT T
1ua22706a694ci03abd i 1686Df4shrhoas
A8lebs3a2dhMhag 1dba0e264¢1

Do pmenlc Efslit nica Equivaknts POS

i tla Tr il Tormastie dy Pasa,eros
WMURMERACIGN

159340 2 del 202457-23 &) K006-07 25
AUTORZA CON SREFIID DEL 13357 2 3l 00000
Emilida poar INFG SMAWER ERP

. RENIT SOLUTICNS 5.4 8 - it 860333676-3

MHumaro:

& VRS ROrTey
o k
.ﬂm?fflflm o
Nit 800214444

TIQUETE DE VENTA
TUNIA TERMINAL

TT1 - 256,664

Fecha Viaje: 2025-00-27

Hora

Viaje: 10 : 56 AM
Bus: 481 - SKZ310
Silla: 02

valor: 19,000
Trayecto: TUNJIA A CHIQUINQUIRA
Pasglero: Seisisr mrANciAY
Vendedor: il 3uico pasoiaoo
Facha

2025-09-27 10:43

CONDICIONES DE VIAJE

Este tiguate sole es valilo en g focha y hora Indicada.
Mo se devuslve dineio, se reaxpedind segin disponibilidad.
La w=mipresa no wesponderd por equipaje transportada fuer:

de: lng

budegas y wl cudd debe i deblds mente ellquetada.

Igialmente

no se esponde por joyas, valores o equlpos de

teciologla al nti=ion da Ios misinos

""""'I
!
ol
s 4 E:

CLDE,

My
&l 20d-0r-25
LIS AT 2 2i 20000

Eenilidda por INFO SMAWES FRI

RSN IT SOLUTICNS 5.A.S - Nif. 830353676-3




CORPORACION INFANCIA'Y
iy DESARROLLO
L&y (rnors NIT : 830082544- 7

% | fancia v De CALLE 24D N 40-29

IMancigy i
3176460751 - 3185863257

Senores RAMIREZ PAEZ SANDRA MILENA

NIT 46.680.262-7

Direccion VEREDA MOLINO

Teléfono 3132061026

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Cédigo Descripcion Unid

5195450200 SANDRA RAMIREZ- GASTO EMERGENCIA SEP .

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

50.000,00

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Aprdbédb' por

ElaBorado por

Cuota 2 P - 003- 29835 Vence el 2025-09-30

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 29835

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-09-30 2025-09-30
V. Unit Valor Total
.00 50,000.00
Total Bruto 50,000.00
Total a Pagar $ 50.000,00
Recibido por

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

CUDS :ealc4474951a18253999ecche59838766f12343c995d0e3b8e96e5f66b8clica0ab7fd7881af505890ced933ac3c85051

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Slige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

= 'VLHE)GAEE:_S{'S;USTI;FU;I?OS CONTRATO 15004032025

DEBE A:

. =" 'SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ -
S ; A 1

La Suma de: £ 50,000 CINCUENTAMIL PESOS

Por concepto de

n "";';Vlancos para traslado por ¢ citas medlcas del benet‘ ciarios. DEIBY \ 'E 7
“dia 27!09/2025 de Ch;qu:nqu:ra a Tunj b

Fecha: 30[9!2025
Banco BANCO CAJA SOCEAL .
Tipo de AHORROS N

No cuenta ;24040095374

Atentamente

éﬂrékq%m\m%

SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ
46680262 _
Departamento {Boyaca: = - =
Direccion VEREDA MOL]NO -

E - mail sandrar mlrezSOO 1979_ gr

Cel o Tel " 3132061028

Manifiesto bajo juramento que Sl [ NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 14:12 | IP: 186.154.114.115

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificaciéﬁ: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/10/06 2025/10/12 J

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Sandra Milena Ramirez Paez

No. Producto

24040095374

No. Identificacion 46680262 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 842
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/10/10 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025110110 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $126,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0 [Medio Utilizado .
IVA 0[No. Transaccion 251A32125283004A
Estado EXT|Informacién Gasto de Emerge Septim
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OVJ004MIHR | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 76 de 200




7 Corporacion
* Infancia y Desarrollo

Nit 830082544-7

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES SEPTIEMBRE 2025

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

5 ;

7] ‘ 'i

':: |
% /

< CID-CH3-25-03
CHE ALLMNCE WREIEATON iCHEps

NUMERO DE

No.| MUNICIPIO [DENITCI’I;ICAC NOMBRESSYU‘:P:#IG;?QOS WoRE CONCEPTO EEA?ESR?ESN(D)IEA RETE FUENTE | TOTAL APAGAR SO?’gCI;TE
11S0GAMOSO | 46383074 |HELENAPATRICIAHERRERACRGASTO DE EMERGENCIASER § 259,600 $  259.600 |L-300-236
2|SOGAMOSO | 46383074 |HELENAPATRICIAHERRERACRGASTO DE EMERGENCIASEA § 200,000 $ 200000 |P-3-29836
3|S0GAMOSO | 46362365 |GILMAALARCONALVAREZ ~ |GASTO DE EMERGENCIASER S 423700 § 423700 |L-300-237
4/SOGAMOSO | 46362365 [GILMAALARCONALVAREZ ~ |GASTO DE EMERGENCIASER$  44.000 §  44.000 [P-3-29870
5|SOGAMOSO | 46376461 |SARALILIANARODRIGUEZ ~ |GASTO DE EMERGENCIASER § 132,030 § 132,030 [L-300-238
6| SOGAMOSO | 1049627532 DANIEL SANTIAGO VARGAS  [GASTO DEEMERGENCIASE] § 2320000 [$ 81200 $ 2238.800 [P-3-29871

‘ TOTALES § 3379330 (§  81.200($ 3.298.130

® Desarrollo social para
construiry aportar a la paz.

Calle 24D # 40-29, Bogotd D.C. * Colombia
leléfono: 601-738-9246

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




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
A HUT: S8 055 T HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
m bl (moraciin CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 245
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

= Infancla y Desarrollo

Sefiores SYM BEST SAS Fecha Comprobante
NIT 901,812,683 -3 Teléfono 3102134498
L < S 2025-09-25
Direccidn CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad  TUNJA - COLOMBIA
Cadigo ; DescripcionLargaProducto NIT c.c T Detalle 7 7 ' Valor
5195250300 SYM BEST-FE-55 GASTOS DE 901,812,683 257 - 161.345,000
EMERGENCIA - i N . - | _
5195109902 SYM BEST-FE-55 GASTOS DE 901,812,683 257 - Base: 161,345.00 30.655,000
- EMERGENE)IA 7 7 -
2365400400 SYM BEST-FE-55 GASTOS DE 901,812,683 257 - Base: 161,345.00 -4.034,000
EMERGENCIA 7 | 1
2335950200 SYM BEST-FE-55 GASTOS DE 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000245,VTO: -187.966,000
EMERGENCIA 1 4,F.VTO:2025/09/25

OBSERVACIONES

L
L ﬁ 3
) ; e T
Elaborado por A‘ﬁro'{)gdo por
Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sigo
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Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

£63f176b8e1cdf804d890b9db2ab87869a5986b8f1387560e7eal 4feffb8559472bd854b682d113e1a1618816bal31b3

Nimero de Factura: FE-55

Fecha de Emision: 25/09/2025
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documenta: NIT
Nimero Documento: 830082544

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. | Cadigo ‘ Descripcién ‘ u/M 1 Cantidad | Precio unitario I
Paffales paquete x30 unid | | |
1 126 | ades marca Winny Etapa | NIU 4,00 | 5

5 [ .

Notas Finales

40.336,13/$

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL24 D 40 29
Teléfono | Movil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

- - i IMPUEF:TdS Preci.n" i
Descuento | | unitario de
1| Q 0,
detalle Recargo detalle | IVA o INC | /o e
l i
0,00/ % 0,00/ $ 30.655,46 19.00 | ‘ $ 161.344,52

|
|
| L

Sexo Femenino, Sin discapacidad, Edad :1 afio (Rubro gastos de emergencia 2204)Beneficiario : Juan Esteban Burgos Carrefo Madre Sustituta: Gloria E
dima Ostios Lancheros
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datios Totales

Documento generado el:
25/09/2025 05:35:26
Documento validado porla
DIAN:

25/09/2025 05:35:26

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764082661269 Rango desde: 1 Rango hasta:

MONEDA TRl " cop|  MONEDA RTET IO T
TASA DE CAMBIO - 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal  161344.52 Subtotal 161.344,52
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 161344.52 Total Bruto Factura 161.344,52
WA 30655.46 VA 30.655,46
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestas - 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) N _ 30655.46 Total impuesto (=) 30.655,46
Total neto factura (=) 191999,98 Total neto factura (=) 191.999,98
Descuento Global (-) . 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP§  § 191999.98 Total factura (=) coP$ $ 191.999,98
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS : ANTICIPOS
Anticipos ) 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES x RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete TCA 0,00 Rete ICA 0,00

200 Vigencia: 2026-10-31

Hoja 2 de 2









Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 08:35 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

IP: 186.154.114.115

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 2025/10/01 2025/10/16
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas | No. Producto 176300049226
No. Identificacién 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 944
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $187,970.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A32125283007L
Estado EXT | Informacién FE-55
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OVJ004NJZR | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 125 de 200




Sefiores SYM BEST SAS
NIT 901,812,683 - 3
Direccién CALLE 47 3 87 ESTE
Cédigo
5195250300 SYM  BEST-FE-56
- ~ EMERGENCIA
5195109902 SYM  BEST-FE-56
- EMERGENCIA _
2365400400 SYM  BEST-FE-56
EMERGENCIA
2335950200 SYM  BEST-FE-56
EMERGENCIA
OBSERVACIONES

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

Infancia v Desarrollo

DescripcionLargaProducto

GASTOS
GASTOS
GASTOS

GASTOS

B

Elaborado por

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

Teléfono
Ciudad

NIT
DE 901,812,683

DE 901,812,683
DE 901,812,683

DE 901,812,683

3102134498

TUNJA - COLOMBIA

cec

267 -
7 =
257 -
-
257 -
|1
257 -
1

Detalle

Base: 151,260.00

Base: 151,260.00

Comp:L-300-00000000246,VTO:
4,F.VTO:2025/09/25

Werapadio'por

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L - 300 - 246

Fecha Comprobante
2025-09-25
Valor

151.260,000
28.739,000
-3.781,000

-176.218,000

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
h707ed84fd5e9488b5eb3208272f791a6a70alcb182ab387fb41c6125442f06b9c07d6cba071dd168495¢c77c41a2bee

Nimero de Factura: FE-56 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 25/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor [ Vendedor

Razan Social: SYM BEST S.AS.
Nomhre Comercial: SYM BEST S.AS.

Nit del Emisor: 901812683 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Boyacd
Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 47 3 87 ESTE
Actividad Econoémica: 4771 Teléfono [ Movil: 3102134498

Correo: SYMBESTSAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 830082544 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 24 D 40 29
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono | Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

Detalles de Productos

R IMPUESTOS Precio
ey = =1 T e [ ] ) ] unitario de
Nro. | Cédigo | Descripcién | um 1 Cantidad | Precio unitario | Dzsec:;eul;to | Recardo detalle ‘ IVA ‘ % Inc I% | venta

| |Pafiales paquete x30 unid ‘ [ | 1
| 1 126 ades marca Winny Etapa NIU 4,00 |$ 37.815,12 % 0,00 $ 0,00} § 28.739,49i 19.00 $ 151.260,48
4 Pants i |

Notas Finales

Sexo Femenino, Sin Discapacidad, Edad 2 afios (Rubro gastos de emergencia 2204) Beneficiario: Mia Isabela Juan de Dios Madre sustituta: Nury Bolvar
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

25/09/2025 05:42:29
Documento validado por la

DIAN:

25/09/2025 05:42:30

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

'MONEDA cop [ MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 151260.48 Subtotal 151.260,48
Descuento detale 0,00 Descuento detalke 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 151260.48 Total Bruto Factura 151.260,48
VA 28739.49 IVA 28.739,4%
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestas 0 Otros impuestos 0,00
'_I’otal impuesto (=) 28739.49 Total impuesto (=) 28.739,49
7Total neto factura (=) 179999.97 Total neto factura (=) 179,999,97
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) ) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 179999.97 Total factura (=) COP$ § 179.999,97
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2










Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 08:35 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 186.154.114.115

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/10/01 2025/10/16
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas | No. Producto 176300049226
No. Identificacién 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 945
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $176,220.00 | Fecha de Aviso
Comision 0 Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125283007M
Estado EXT |Informacion FE-56
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0VJ004NJZR | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 135 de 200




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
3 NIT : 830.082.544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
gig roraci CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 247
" 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

e Infancia y Desarrollo

Sefiores  SYMBEST SAS Fecha Comprobante

NIT 901,812,683 -3 Teléfono 3102134498

= = . 2025-09-25
Direccién CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad TUNJA - COLOMBIA e
Cédigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195260300 SYM BEST-FE-57 GASTOS DE 901,812,683 257 - 151.260,000
. __ | EMERGENCIA | ¥ o j -
5195109802 SYM BEST-FE-57 GASTOS DE 901,812,683 257 - Base: 151,260.00 28.739,000
o EMERGENCIA B - 7 _
2365400400 SYM BEST-FE-57 GASTOS DE 901,812,683 257 - Base: 151,260.00 -3.781,000
EMERGENCIA _ |1 _ - _
2335950200 SYM BEST-FE-57 GASTOS DE 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000247 VTO: -176.218,000
EMERGENCIA 1 4 F.VTO:2025/09/25

OBSERVACIONES

=

T

Elaborado por Aprobaddpor

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sligo



AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

366bdbf2aab9dedf1f367679a1942ac6c6bel 762c2920f9a51a641002b110ca880a6859f55b822cc2372b9a867h73776

Nimero de Factura: FE-57

Fecha de Emision: 25/09/2025
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SYMBEST S.A.S.

Nombre Comercial: SYMBEST S.A.S.
Nit del Emisor: 901812683

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

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

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

Detalles de Productos

Nro. = Cddigo ‘ Descripcidn uU/M l cantidad | Precio unitario |
| |
| Pafiales paquete x30 unid| |

1 126 | ades marca Winny Etapa 37.815,12| %

|
NIU | 4,00 $
| 4 ‘ |

Notas Finales

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

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

Teléfono | Mavil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

_  IMPUESTOS | Precio
Descuento ] | o | unitario de
detalle Recargo detalle IVA . % ‘ INC ! o ‘
i l
0,00/ $ 0,00/ 28.739,49 19.00 $§ 151,260,48]

Sexo Femenino, Sin discapacidad, Edad 1 afio (Rubro gastos de emergencia 2204) , Beneficiario: Astrid Salome Gil Sosa, Madre Susttuta: Elzabeth Hern

andez Patifio
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
25/08/2025 05:45:53
Documento validado por la
DIAN:

25/09/2025 05:45:54

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

cop

R e cop MONEDA

TASA DE CAMBIO a1 U e 0 TASA DE CAMBIO i
Subtotal 151260.48 Subtotal 151.260,48
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale N 0,00
Total Bruto Factura o] ] 151260.48 Total Bruto Factura 151.260,48
VA 28739.49 VA 28.739,49
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestas ) 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) f 28739.49 Total impuesto (=) 0 28.739,49
Total neta factura (=) ~ 179999.97 Total neto factura (=) 179,999,97
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COPS$  § 179999.97

Total factura (=)

COP $

$ 179.999,97

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS o o il
Anticipos B ) 0 Anticipos 'U,DU
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2










Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 08:35 |

)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 186.154.114.115

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/10/01 2025/10/16
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas | No. Producto 176300049226
No. Identificaciéon 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 946
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/110 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $176,220.00 | Fecha de Aviso
Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125283007N
Estado EXT |Informacién FE-57
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OVJO04NJZR | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 142 de 200




LOTpOracian

Infancia v Desarrollo

Sefiores  SYMBEST SAS
NIT 901,812,683 - 3
Direccion CALLE 47 3 87 ESTE
Cédigo
5195250300 SYM BEST-FE-58
B EMERGENCIA
5195109902 SYM BEST-FE-58
B EMERGENCIA
2365400400 SYM BEST-FE-58
_ EMERGENCIA
2335950200 SYM BEST-FE-58
EMERGENCIA
OBSERVACIONES

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

DescripcionLargaProducto

GASTOS
GASTOS
GASTOS

GASTOS

.

Elaborado por

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

Teléfono
Ciudad

NIT

DE 901,812,683

DE 901,812,683
DE 901,812,683

DE 901,812,683

3102134498

TUNJA - COLOMBIA

Cc.C

257 -
T
257 -
7

257 -
1

257 -
1

Detalle

Base: 151,260.00

'Base: 151,260.00

' Comp:L-300-00000000248 VTO:

4,F.VT0O:2025/09/25

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L - 300 - 248

Fecha Comprobante

2025-09-25

Valor
151.260,000

28.739,000

-3.781,000

-176.218,000

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3967492701 bde2ccadh6be?c37a67a702e0ef8a186383262771188¢f45f484c53b6568f74c194091e22e49c570d513fb

Nuamero de Factura: FE-58

Fecha de Emisidon: 25/09/2025
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razén Social: SYM BEST S.AS.

Nombre Comercial: SYMBEST S.AS.
Nit del Emisor: 901812683

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

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

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

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

Detalles de Productos

| Cantidad

- :
Nro. Cddigo | Descripcién ‘ u/M i
|Pafiales paquete x30 unid | | |
1 126 | ades marca Winny Etapa ‘ NIU 4,00 ! s
|

\
\ 4 1

Notas Finales

Precio unitario |

37.815,12

$

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 24 D40 29
Teléfono | Movil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

~ IMPUESTOS

bescuentu 3
detalle

Recargo detalle ' IVA | o INC

[ !
0,00| $ 0,00| $ 28.739,49 19.00
| |

AN

Precio
unitario de
venta

'$ 151.260,48

Sexo Masculino, Edad: 2 afios (Rubro gastos de emergencia 2204)Beneficiario: Martin Alejandro Castro Quintero, Madre sustituto: Fernanda Carolina Roj

as Palacios

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
25/09/2025 05:50:26
Documento validado porla
DIAN:

25/09/2025 05:50:29

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado par:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA 0 cop MONEDA cop
TA_\SA DE CAMBIO (1] TASA DE CAMBIO 2 Sy od
Subtotal 151260.48 Subtotal 5 ~ 151.260,48
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 151260.48 Total Bruto Factura il 151,260,48
WA 28739.49 VA 28,739,49
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
QOtros impuestas a Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3 28739.49 Total impuesto (=) 28.739,49
Total neto factura (=) 179999.97 Total neto factura (;) -t 179,999,97
Descuento Global (-) 3 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo E_k\bal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 4 179999.97 Total factura (=) COP$  $ 179.999,97

Valores informativos Valores informativos

| ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2









Fecha actual: 2025/10/16 |

JcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 08:35 |

IP: 186.154.114.115

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 2025/10/01 2025/10/16
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas | No. Producto 176300049226
No. Identificacion 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 947
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $176,220.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0 [ Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A321252830070
Estado EXT [ Informacion FE-58
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OVJ004NJZR | Oficina Pago -

Cuenta Ahorros | Usuario Creador MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Tipo Producto Destino

Pagina 155 de 200




% v‘gg },‘E’.“n ia y Desarroll

Sefiores SYM BEST SAS

NIT 901,812,683 - 3

Direccién CALLE 47 3 87 ESTE

Codigo

5195250300 SYM BEST-FE-59
EMERGENCIA

5195109902 SYM BEST-FE-59
EMERGENCIA

2365400400 SYM  BEST-FE-59
EMERGENCIA

2335950200 SYM  BEST-FE-59
EMERGENCIA

OBSERVACIONES

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

]

DescripcionLargaProducto

GASTOS
GASTOS
GASTOS

GASTOS

-

Elaborado por

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

Teléfono
Ciudad

L 113
DE 901,812,683

DE 901,812,683
DE 901,812,683

DE 901,812,683

3102134498

TUNJA - COLOMBIA

c.C

257 -
¥

257 -
7

257 -
1

257 -
;

Detalle

Base: 151,260.00

‘Base: 151,260.00

Comp:L-300-00000000248,VTO:

4,F.VT0:2025/09/25

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L -300 - 249

Fecha Comprobante
2025-09-25
Valor

151.260,000
28.739,000
~-3.781,000

-176.218,000

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sligo



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

d2822cda5c9774bfcal 6/9607cd5af35a3f6b2f570393eb24b5e866€786817f620c9e79dbbb15880b39c540e2dc41291

Nimero de Factura: FE-59

Fecha de Emisién: 25/09/2025
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor { Vendedor

Razon Social: SYM BEST S.A.S.

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

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

Nombre o Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 830082544

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL24 D40 29

Teléfono | Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

 IMPUESTOS [ precio

[ [ = j | unitario de
Nro. | Cadigo | Descripcidn u/M | Cantidad ! Precio unitario DZZC;:;:{’ Recargo detalle ‘ VA ! % INC % 1 v::rtlta '
Pafiales paquete x30 unid | 1 i
1 0,00 % 23.739,49; 19.00 \ $ 151.260,48|

[
|
| 4
|

Notas Finales

|
126 | ades marca Winny Etapa |  NIU ‘ 4,00 5 37.815,12§$ 0,00 %
\ 1

Sexo Masculino, Con Discapacidad, Edad: 1 afio 7 meses (Rubro gastos de emergencia 2204)Beneficiario: Erik Damian Malagon Robles, Madre Sustituta:

Yoldi Tatiana Vargas Cardozo
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el
25/09/2025 05:58:26
Documento validado por la
DIAN:

25/09/2025 05:58:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

TBHED AT cop 'MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO el
 Subtotal 151260.48 Subtotal 151,260,48
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle ) 0,00
—Total Bruto Factura 151260.48 Total Bruto Factura 151.260,48
WA 28739.49 VA 7 28.739,49
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas 0,00
Otros impuestas 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 28739.49 Total impuesto (=) 2 28.739,49
‘Total neto factura (=) 179999.97 uTntaI neto factura (=) 179.999,97
Descuento Global () 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 179999.97 Total factura (=) 7 COP $ $ 179.999,97
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2









)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 08:35 | IP: 186.154.114.115

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/10/01 2025/10/16
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sym Best Sas | No. Producto 176300049226
No. ldentificacion 9018126833 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 948
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $176,220.00 | Fecha de Aviso
Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125283007P
Estado EXT | Informacion FE-59
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OVJ004NJZR | Oficina Pago 5

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 129 de 200




Corporacion q
Infancia y Desarrollo ‘;
Nit B30082544-7 R

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES SEPTIEMBRE 2025

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

justicia (centro de costo 112)

ITEM | MUNICIPIO. 1ql::rr:::g;gn NOMBRB:J::;'TZOS MAORE CONCEPTO E:;;;;ﬁg; RETEFUENTE | TOTALAPAGAR | DOCSOPORTE
1 TUNJA 1049432159 SANDRA PATRICIA SANCHEZ ~ |GASTO RUBRO 112 $ 690.156 [ § 41409 | § 648.747 |P 003-29927
2 TUNJA 40049569 NIDIA CAROLINA ROJAS GASTORUBRO 112 $ 571976 | § 34319 (% 537.657 |P 003-29928

‘ TOTALES $ 1262132 % 75.728 | § 1.186.404

- - J— Calle 24D # 40-29, Bogotd D.C. * Colombi
@® Desarrollo social para e e
O = - 2

construiry aportar ala paz.

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



CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO
AN NIT : 830082544- 7
Int “gf. .-v*:.‘.‘.:n'H[. CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Sefiores  SANCHEZ NEIRA SANDRA PATRICIA
NIT 1.049.432.159-5
Direccién CALLE 754 10
Teléfono 3132195689
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Cadigo Describcién Unid
5195956100 SANDRA SANCHEZ-ACOMP HOSP (112)SEP

CONDICION DE PAGO

Serv Grales 6%

Cuenta Por Pagar

41.409,00

648.747,00

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Noventa Mil Ciento Cincuenta Y Seis Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

b

Elaborado por Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 29927

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2025-09-30 2025-09-30
Cant V. Unit Valor Total
] .00 690,1 ?6.00
Total Bruto 690,156.00
Total a Pagar $ 690.156,00

Cuota 3 P - 003- 29927 Vence el 2025-09-30

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 namero 15001 al 45000

CUDS :41e3a1b3eBb14adee246233125c6e6dd1af1d58e6feb44e421618dd2c98241d266cc05eb4442df5be54c7b2cbad66b70

Pagina:1de1

Elaborado & Imprese por Sige SAS
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CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

SANDRA PATRICIA SANCHEZ NEIRA
NIT:
1.049.432.159

lLa Suma da: $ 690.156 SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS

Por concepto de

Servicio de acompanamiento hospilatarie nocturna durante los dias 1, 4, 5,6, 7, 20 y 22 de sepliembre de 2025 en el Hospial San Rafael, para las
beneficiarias Josnely Elecimar Zerpa, Daniela Guadalupe Chavarrlaga P, y Lisbeth Ariana Saavedra Suesca, con turnos da 12y 9 horas
noclurnas respeclivamente (Rubro 112)

Fecha: 30/9/2025
Banco BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta AHORROS

No cuenta 25848406166
Atentamente

omﬁm %m[l/\é?d

RA PATRICIA SA/EZ NEIRA

104 432159

Ciudad / Municipia Tunja
Direccion Calle 75 No. 4
E - mail

Cel o Tel 31 32195689
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
dentificacion: Tl 1049639488 ) ¥

=i /g;’: GSPITAL
‘—\\"f Sl_;‘fﬁml’&ﬁﬂ Tipo y ntimero de i
[ bR Baciente: DANIELA GUADALUPE CHAVARRIAGA PANQUEVA
dd/mmiaaaa hhimm): 04/08/2012 00:00

Fecha y hora de nacimiento (
Edad y género: 13 Afios, Femenino 2
Tdentiicador tinico: 943750-3 IFinanciador: SURAMERICANA EPS-S |

; pagina 1 de 8

HISTORIA CLINICA

CosgpRafe

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE )
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 21/09/2025 20:04 Namero de ingreso: 943750 - &

Remitido de otra IPS; No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

INEFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

a consultay enfermedad actual

EN COMPANIA DE CUIDADORA DEBIDO A EVASION DE HOGAR DE

DA POR POLICIA DE INFANCIAY

POR LO CUALNO DESEA ESTAR EN

RA PERSONA DURATE LA

S PERSONALES:- PESO AL L - PATOLOGICOS:

RABE DAR 2. 5 GC EN LA MARNANA FOR 30 DIAS RISPERIDONATAB
NOLOGICOS: DESCONOCE-

ILIARES: NIEGA-

NTEMATICAS: NIEGA - FAM
ON POR SISTEMAS- NIEGA SINTOMAS

Fuente de la informacién, motivo d

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE
CUIDADO, LA PACIENTE EXPRESA QUE TUV
ADOLESCENCIA, EXPRESA SENTIR ANSIEDAD Y P
EL LUGAR DE CUIDADO. NIEGA MALTRATO 0 AGRESIONE
EVACION. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIA

NIEGA - HOSPITALIZACIONES: NIEGA - FARMAGOLOGICOS:FLUOXETINA JA
1 MG, DAR MEDIA TABLETA EN LA NOCHE POR 30 DIAS. _QUIRURGICOS: NIEGA- ALE
TRAUMATICOS: NIEGA - TRANSFUSIONALES: NIEGA - HEMOCLASIFICACION: 0 POSITIVO- EXA
EXPOSICIONALES: NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LENA, NIEGA MASCOTAS.REVISI

HERTERO O AUTOGRESION.

Revision por sistemas:

Signos y sintomnas generales: Normal.

Examen fisico

Inspeccién General - Inspeccion general; Anormal BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO, AFECTO MODULADO. 1 ; ¢

- CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA .

- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SIN AGREGADOS. TORAX
S DE IRRITACION PERITONEAL

NORMOEXPANSIBLE.

_ ABDOMEN NO DOLOROSO ALA PALPACION, SIN SIGNO [

- EXTREMIDADES EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS SIMETRICOS, SIN EDEMAS
IDO Y COHERENTE.

_ NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, LENGUAJE FLU

9, PA Diastélica (mmHag): 93, Presian arlerial media (mmHg): 108, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 80, Frecuencia respiratoria
502 (Saturacion de oxigeno) (%); 95, F1O2 (Fraccion inspirada de oxigeno) (%): 21

tura (°C); 36.2, Escala del dolor: 0,

Signos vitales
PA Sistélica (mmHg): 13
(Respi/min): 17, Tempera

Diagndsticos al ingreso
Diagnostico principal
Cadigo Descripcién del diagnostico Estado
F238 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS ¥ TRANSITORIOS Confirmado
NUEVO
Conducta
PLAN
-OBSERVACION
CC AHORA

-FLUOXETINA JARABE DAR 2. 5
- RISPERIDONA TAB 1 MG, DAR MEDIA TABLETA EN LA NOCHE AHORA.

SE SOLICITA VALORAGION POR:
-TRABAJO SOCIAL
-PSIQUIATRIA

-PSICOLOGIA

Documento impreso al dia 22/0

Firmado electrénicamente

9/2025 10:18:04



HOS PITA
/5: l"';ﬁ.anﬁa el
/

e

- ‘ IDE
‘PO Y numero de idenhfic?c"irﬂn'

Paciente: DANIELA GUADAL

Fecha y hora de nacimiento ;
Edad y género: :
Identificador Gnico: 943750-3

e T
IFICACION DEL PAGIENTE —

111049639488
PE CHAVARRIAGA PANQUEVA

dd/mm/aaaa hhmm:
13 Ahos, Femenino o) SUAI08/207 200700

Financiador; SURAMERICANA EPS-S

Pagina 2 de &

ICRISIS

Bg
)S ¢ 0E EP

| Diay, ;
/
[

i 10 JOSE RADA BARR .
" [oRIB I0S, PEDIATRIA, Registro 1081788124, CC 1081788124, el 21/09/2025 21:34

L Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  22/09/2025
L Descripcion
No refiere anlecedentes paloldgicos
Farmacologico Paciente no tarna medicamentas
Quirdrgicos NIEGA

GINECQLOGICOS

Ginecologicas y Obslétricos
Fecha ultima menstruacion: 10/08/2025

OBSTETRICOS
Grupo Sangufneo: O Rh: Positiva

Tiene antecedentes alérgicos: No

Grupo sanguineo y factor RH

Alérgicos
Familiares No refiere antecedentes familiares
Patolégicos TRASTORNO DE LA CONDUCTA - NO ESPECIFICADO ENURESIS NO ORGANICA OTROS
5 Y TRANSITORIOS |No cafizre antecedenies patolégicos

TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDO

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS
Descripcion de examenes

Y TRATAMIENTO

Resumen general de |a estancia del paciente

Fecha 22/09/2025 06:55
Evolucion médica - MEDICINA FAMILIAR
Subjetiva: «EVOLUCION DIARIA URGEMCIAS PEDIATRIA®

PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS, CON DIAGNOSTICOS DE!

_.TRASTORNO ADAPTATIVO VS REACGION AGUDA AL ESTRES

TRASTORNO DE ANSIEDAD
ARIA DE CUIDADORA, REFIERE SENTIRSE MEJOR, MAL PATRON DEL SUENQ, DIURESIS Y DEPOSICIONES
AL. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

05 POR REPORTAR

SUBJETIVO: PACIENTE EN COMP.
ARESENTES, TOLERANDO VIA OR
Objelivo: SIN NUEVOS PARACLINIC

515,
22?,-".5’?«75 OF 13 ARIOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE CUIDADORA DEBIDO A EVASION DE HOGAR DE CUIDADO, LA PACIENTE
EXPRESA QUE TUVO CONTACTO UNIGAMENTE CON LA MADRE, Y ES TRAIDA SOR POLICIA DE INFANGIA Y ADOLESCENCIA, EXPRESA SENTIR
ANSIEDAD Y PREOCUPACION POR EL CETORNO A 5U HOGAR RAZON POR LO CUAL \O DESEA ESTAR EN EL LUGAR DE CUIDADO. NIEGA
JALTRATO O AGRESIONES EN EL HOGAR, \IEGA CONTACTO CON ALGUNA OTRA PERSONA DURATE LA EVASION. NIEGA OTRA

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EVIDENTEMENTE TRANQUILA, INTERAGTUA CON EL EXAMINADOR, EN BUEN ESTADO
GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGA, TRABAJO SO
MOMENTO CONTINUA EN OBSERVACION BAJO TRATAMIENTO PREVIAMENTE IN

CONGEPTOS SE TOMARAN CONDUCTAD ADICIONALES. SE LE EXPLICA A LA CUI

Plan de manejo: PLAN
.OBSERVACION

_DIETA NORMAL
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

CIAL Y PSQUIATRIA INFANTIL PARA DEFINIR CONDUCTA MEDICA A SEGUIR. POR EL
STAURADO POR EL PSIQUIATRIA. SEGUN EVOLUCION Y
DADORA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

‘CONCILIAGION FARMACOLOGICA®
-FLUOXETINA JARABE DAR 2. 5 CC VIA ORAL MANANA

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dla 22/09/2025 101604
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g ST ) — IDENTIFICACION DEL PACIENTE
< d sai; Hafael Tipo y nimero de identificacion: TI 1050615345
e

Paciente: LIZBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA
& Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm). 16/03/2012 00:00
// @5% Raofa Edad y género: 13 Afios, Femenino
7 o, ey i, Identificador Gnico: 489453-8 |Financiador: CAJACOPI EPS SAS EPS-S
Pagina 1 de 9

HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 19/09/2025 17:45 Namero de ingreso: 489453 -8

Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Fuente de la Informacion, motivo de consulta y enfermedad actual

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA
VARGAS DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL
SEFOR ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LABOCA,
ESO LO HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE |BA A MATAR A TODA LA FAMILIA,
PRIMERO LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO
DIJERA NADA". "“TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR"EL OTRO NOVIO DE MI MAMA , ULICES, "UNAVEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU
LADO PERO YO NO QUISE" VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDEANTECEDENTES PERSONALES:- PATOLOGICOS: NIEGA -
HOSPITALIZACIONES: NIEGA - FARMACOLOGICOS: NIEGA - QUIRURGICOS: NIEGA- ALERGIA: NIEGA - INMUNOLOGICOS: FALTAN VACUNAS -
TRAUMATICOS: NIEGA - TRANSFUSIONALES: NIEGA - HEMOCLASIFICACION: O + - EXANTEMATICAS: NIEGA - FAMILIARES: NIEGA-
EXPOSICIONALES: NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LENA, NIEGA MASCOTAS.REVISION POR SISTEMAS- NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS- NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES- NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS - VIAJES RECIENTES: NIEGA

Revislén por sistemas:
Signos y sintomas generales: Normal.

Examen fislco

Inspe?’:éi?_‘ljoGe[Reral - Inspeccidn general: Anormal. - BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESP R

- CABEZAJ/CUELLO: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE
NORMAL, CUELLO MOVIL, NO MASAS NI ADENOPATIAS

- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SIN AGREGADOS. TORAX
NORMOEXPANSIBLE.

- ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL

- EXTREMIDADES EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS SIMETRICOS, SIN EDEMAS

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO

- PIELJANEXOS: TURGENCIA ADECUADA SIN LESIONES.

Signos vitales

PA Sistélica (mmHg): 106, PA Diastélica (mmHg): 69, Presién arterial media (mmHg): 81, Frecuencia cardiaca (Lat/min); 73, Frecuencia respiratoria
{Respi/min): 17, Peso (Kg): 42, Talla (cm): 150, Indice de masa corporal (Kg/m2): 18.67, Superficie corporal (m2): 1.32, Temperatura (°C): 35.5, Escala del
dolor; 0, SO2 (Saturacidn de oxigeno) (%): 98, FIO2 (Fraccidn inspirada de oxigeno) (%): 21

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

Cddigo Descripelén del diagnéstico Estado
T742 ABUSO SEXUAL Confirmado
nuevo
Conducta
OBSERVACION
SS CONCEOTO DE TRABAJO SOCIAL
SS CONCEPTO DE PSICOLOGIA.

Responsable:

Kwﬂ,ﬁqn.

KAREN ANDREA ROJAS FONSECA, PEDIATRIA, Registro 1016009834, CC 1016009834, el 19/09/2025 18:23

Flrmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Descripcién de exdmenes

Resumen general de la estancla del paclente

Fecha: 19/09/2025 18:51
Terapias - PSICOLOGIA

Subjelivo:

MOTIVO DE CONSULTA: TOMADO DE LA HISTORIA CLINICA.
VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

EXAMEN MENTAL
PACIENTE QUE CUENTA CON APA ADECUADA AL CONTEXTO. CONSCIENTE Y ALERTA AL MOMENTO DE LA VALORACION. UBICADO EN

TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. PENSAMIENTO COHERENTE. EVIDENCIA CALIDAD Y VELOCIDAD EN EL FLUJO DE LAS IDEAS. AFECTO
MODULADO. Iﬁg I?RESENTA IDEAS SOBREVALORADAS NI DELIRANTES. PACIENTE COLABORATIVO AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA.
PACIENTE SE ENCUENTRA EN COMPARIA MADRES SUSTITUTA YOLDY VARGAS, CON QUIEN SE REALIZA LA VALORACION,

AREAS DE AJUSTE

FAMILIAR: PACIENTE PROCEDENTE DE TUNJA Y RESIDENTE EN TUNJA, BOYACA, ACTUALMENTE VIVE CON MADRES SUSTITUTA HACE UN
MES Y SEIS DIAS YOLDY VARGAS, ANTES VIVIA CON SU PROGENITORA , TRES HERMANAS Y UNA SOBRINAS CON RELACIONES CERCANAS Y
HOSTILES CON PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ENCUENTROS BIOLOGICOS CON SU FAMILIA EL MAS RECIENTE FUE EL
DIA DE AYER.

SOCIAL: SE LE FACILITA EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES SOCIALES.

LABORAL/ ESCOLAR: SE ENCUENTRA CURSANDO GRADO SEXTO EN EL COLEGIO SILVINO, CON BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO
ANTECEDENTES:** TOMADQS DE HISTORIA CLINICA**

PATOLOGICOS: NIEGA

- HOSPITALIZACIONES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGIA: NIEGA

- INMUNOLOGICOS: FALTAN VACUNAS

- TRAUMATICOS: NIEGA

- TRANSFUSIONALES; NIEGA

- HEMOCLASIFICACION: O +

- EXANTEMATICAS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA }

CONSUMO DE SPA: PERICO A LOS ONCE ANOS, ULTIMA VEZ HACE DOS ANOS

VAPEQ: 3 VECES ULTIMA VEZ HACE CUATRO MESES

- EXPOSICIONALES; NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LENA, NIEGA MASCOTAS.

ENFERMEDAD ACTUAL: ** PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA
VARGAS DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL
SENOR ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA GON LA MANO, ¥ ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA,
ESO LO HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA,
PRIMERO LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO
DIJERA NADA". "TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR" EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU
LADO PERO YO NO QUISE""**

ANALISIS: )

PACIENTE FEMENINO DE TRECE ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA, CON ANTECEDENTE DE PRESUNTOS
HECHOS DE MALTRATOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN CONOCIMIENTO DE LAS ENTIDADES CORRESPONDIENTES, QUIEN INGRESA
REMITIDA POR PARTE DE DEEFNSORIA QUEIN ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, MADRE SUSTITUTA REFIERE QUE EL DIA DE AYER LA NINA
HABLO CON LA DEFENSORA Y HACE LA ACTIVACION DE LA RUTA, DESDE NUESTRO SERVICIO NO SE REALIZAN PREGUNTAS FRENTE AL
HECHO POR EL DERECHO A NO REVICTIMIZACION DEL PACIENTE, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE EMOCIONALMENTE, NIEGAN
ENCOPRESIS Y ENURESIS EN EL MENOR. NO SE IDENTIFICAN SINTOMAS AFECTIVOS EN EL. REFIERE BUEN PATRON ALIMENTARIO Y DEL
SUENO. NIEGA IDEAS DE MUERTE, SE DEJAN ORDENES DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PLAN DE MANEJO:

* SE REALIZA VALORACION Y AJUSTES DE AREA

* SE PERMITE ESCUCHA ACTIVA

* SE REALIZA DESAHOGO EMOCIONAL, LIBERACION Y MANEJQ DE TENCION EMOCIONAL

* SE REALIZA PSICOEDUCACION EN LINEA 106 PARA ASISTENCIA SOCILA Y PSICOLOGICA EN EVENTOS DE RIESGO EN SALUD MENTAL.
-SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PSICOLOGIA (8,15,30)

Objetivo: VALORAICON POR PSICOLOGIA
Expeclativas con la terapla: USO DE EPP

Firmado electrénicamente Documento impreso al dla 20/09/2025 14:20:40
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,RME DE EPICRISIS
/ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

£ha:19/09/2025 19:22
,fabajo Social - TRABAJO SOCIAL

Rol: Interconsullante - Primera vez )
Valoracién del paciente: En primera medida, resulla necesario precisar que lo consignado en la historia clinica de la paciente dentro del presente abordaje,
corresponde a la informacion suministrada por el propio (paciente/acompafanle/representante legal, cuidador, madre suslituta, etc.). Asl las cosas, las
acciones desplegadas por parle de la suscrita, lienen como fundamento y motivacién dicho relato faclico, pariendo de la buena fe que se le da respecto a
la veracidad del relalo hecho por parte de (pacientefacompafante/representante legal, cuidador, madre susliluta, elc.).

Se realiza consulla por Trabajo Social a paciente femenino de 13 aflos, denlro del ciclo vital humano, elapa de adolescencia, quien en el momento se
encuentra en el sarvicio de URGENCIAS PEDIATRIA CONTINGENCIA PED 2.

CONDICION ACTUAL DEL PACIENTE ) ,
Paciente en el momento de fa interconsulla se encontraba despierta, alerla, orientada en las tres esferas (persona, espacio y liempo), colaboradora, sin
embargo, presenld limldez al hablar,

REDES DE APOYO ACTIVAS EN HOSPITALIZACION

Pacienle con acompafiamiento presenta en el momento de la valoracién por parte de madre suslitula de ICBF Sra. Yoldy Vargas de 24 afios de edad
identificada con C.C. 1006503378 con numero telefénico 3204105606.

SITUACION DEMOGRAFICA

Previa explicacién y aceptacion del motivo de consulta, se realiza enlrevista social, en la que se determina que la paciente reside en la Cra. 12 #2a-19,
Barrio Surinama en la ciudad de Tunja-Boyaca.

NIVEL PERSONAL DEL PACIENTE

Pacienle escolarizada, cursa grado 6° en la Instilucién Educativa Silvino Rodrlguez. Paciente con procedencia y residencia en la ciudad de Tunja-Boyaca.
COMPOSICION FAMILIAR Y REDES DE APOYO

Paciente quien hace parle de una familia Institucional (madre sustitula y dos nifios).

DINAMICA FAMILIAR

Teniendo en cuenta la Escala APGAR Familiar Infanlil, diligenciada por la paciente se evidencia disfuncion familiar moderada, Paciente refiere dinamica
familiar medianamenle funcional, con relaciones interpersonales distantes y limitados canales de comunicacién con familia primaria (progenitores y
hermanos).

CONTEXTO HABITACIONAL Y SOCIOECONOMICO

Indica contexlo social adecuado, unidad habitacional hogar sustituto con condiciones aptas para el desarrollo integral de la paciente (2 habitaciones, 2
bafios, cocina, sala comedor y patio de ropas), con acceso a servicios publicos basicos.

Andlisis psicosocial: CONCEPTO DESDE TRABAJO SOCIAL
FACTORES PROTECTORES DEL PACIENTE

Paciente con adecuada atencion en salud.

Paciente con afiliacién a EPS (CAJACOP| EPS SAS EPS-S).

Paciente con acompafiamiento por parte de madre suslituta, quien refiere que ella le brindara acompafiamiento durante la eslancia hospitalaria.
Paciente comenta que ha presentado adecuados patrones de suefio y de alimentacidn.

Paciente niega ideas de muerte.

Paciente niega antecedenles por condculas autolesivas e intentos de suicidio.

Paciente y madre sustilula niegan antecedenrtes en salud mental y anlecedentes médicos por parte de la paciente.

Paciente escolarizada, comenia que su rendimiento académico ha mejorado, se le facilita establecer relaciones interpersonales con sus pares, niega
hechos de Bullying y/o acoso escolar.

Paciente cuenta con proceso administralivo de reslablecimiento de derechos en ICBF leniendo como Defensora de Familia a la Dra. Natalia Duque,
menciona que desde hace poco mas de un mes reside en el hogar suslitulo.

FACTORES DE RIESGO

Se recibe molivo de IC por parte de la Dra. KAREN ANDREA ROJAS FONSECA, donde se solicita: (abuso sexual).

Referenle al ingreso, madra suslitula manifiesta que: Ella hablé con la Defensora de Familia y aclivd ruta de codigo verde. Madre sustitula muestra el oficio
remitido por la Defensora de Familia ICBF Dra, Nalalia Duque, donde refiere que: se requiere alencién en salud por PRESUNTO CODIGO VERDE que
data de hace \res (3) afios aproximadamente, segan lo referido por la adolescente LISBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA con Tl 1050615345 quien se
encuentra bajo proteccion de ICBF con proceso administralivo de restablecimiento de derechos a cargo de esla Defensoria de Familia. Para esle fin, se
auloriza el acompafamiento con la madre susliluta sefiora YOLDY TATIANA VARGAS CARDOZO con CC 1006503378, leléfono: 32041056086, correo
eleclronico: yoldilatianai8@gmail.com, quien también esta aulorizada para la recepclon de informacién y todo lo que resulte necesario de la atencién
médica.

Paciente menciona presunto anlecedente de cédigo verde hace aproximadamente 3 aflos, teniendo como presunto agresor a la pareja sentimental de la
progenitora, brinda nombre del presunto agresor Aneiro Pava; no se indaga sobre los hechos por el derecho de la paciente a la no re viclimizacion.
Paciente refiere antecedente por fumar con vapeador en lres oporlunidades, el Gllimo evente fue hace aproximadamente 4 meses.

Paciente menciona anlecedente por consumo de bebidas alcohdlicas.

Paciente comenla anlecedente por consumo de SPA, con inicio de consumo de perico a los 11 afios de edad con ullimo consumo hace 2 afios.
Paciente refiere que anles de convivir con madre sustituta, vivia con la progenitora, {res hermanos y una sobrina, menciona que la relacién con la
progenitora conlinda siendo conflicliva, no obslante, tiene autorizadas por parte de ICBF las visitas familiares, ayer la familia la visitd.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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Andbes culurat ACCIONES A SEGUIR

Z

No 52 indaca sobve ks hechos pama no wuinetar @l derecho de la paciente a la no e victimizacion,
Sn el mameats 62 1a vakarasion la pacente no cuenta con nimero de nolicia cminal, .
[ aceva nuta de atencidn por addigd verde (por cormed elactrdnico a actos urgantes, la Especialidad de Padiatria lo activd por al grupo do WhatsApp
municpal de Codgo Varda). i ) o
Sa reatza imtenencdn indvidual donde s brndan recomandacienes generales y se hace ¢nfasis en la importancia do acatar indicaciones modicas frante
alcudado de la sahud fisica y mantal, adherencia al tratamiento, de igual manara se da a conocar a la paciento y madro sustitula sus dorochos y la
avasen de nuta de atencidn pat oddigo verde, paciente y madre suslituta refiaren entender y aceplar.
Se reziza natteacen a ICSE da la gudad de Tunja y Fiscalia General da 1a Nacidn de la ciudad de Tunja para apoyo y saguimianto dal caso da manara
TOUIEIONA, PoT ativasike 113 da atancidn de obdigo verde. .
i":\hﬁﬁ af-‘.g‘:\ Eggug':\%%qJ;éENﬁs ASORE\;E EL CASO, APERTURE NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL Y DETERMINE SI HAY TRASLADO O
NO A MEDICINA LEGAL. ST SOLICITA AL SERVICIO DE PEDIATRIA NO DARLE EGRESO A LA PACIENTE HASTA CONTAR CON LA
DOCUVENTACION FERTINENTE PARA DAR CUMFLIMIENTO A CABALIDAD A LA RUTA DE ATENCION DE CODIGO VERDE INSTITUCIONAL.

La Ficha SIVIGILA Cod. INS §75. Vigitandia en salud pablicade la violancia de género e intralamiliar fue diligenciada por ol sarvicio de Pedlalrla.

€1 documanto remido por ICEF se anexa en documantos escaneados.
¢ an seguimiznto per parte del senvicio da Trabajo Secial.
Fecha 12032025 1231

Trabajo Socal - TRASALO SOCIAL

Rok Apeyo - Contrel

Obsenvasiones dal segumianto: REE. AGTIVACION RUTA DE ATENCION CODIGO VERDE - TI 1050615345

tsocal husnt

churtunShiscatia.gov.co,METUN SEPRO-CEL <melun.sepro-cel@policia.gov.coxMETUN SEPRO-‘UBI <malun.sepro-
ubi@pelida gov.coxrecardo tebo@fiscalia.gov.co:Mania Cecilia Rojas Gomez <maria.rojasg@fiscalia.gov.co>

Tunja, 19 da septiambre de 2025

Sefcres:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ventania Unica Corresgandencia FGN Tunja

De manera atenta y respetuosa, me dirijo a ustedes deseando éxito en su quehacer, a la vez dar a conocer el caso do la pacienta L.A.S.S. de 13 aflos de
edad, identificada con T1 1050515345, con vinculacién a GAJACOPI EPS SAS EPS-S, con estancia hospitalaria desde el dia 19/09/2025, al presentar

diagnosticos:

ANALISIS DEL CASO
VALORACION REALIZADA POR LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

Fecha apertura: 19/09/2025 17.57

Fecha: 18/09/2025 18:23 - Ubicacion: P1 URG CONSULTORIOQS - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - Tralante - PEDIATRIA

Clasificacién del tiage: TRIAGE I

ANAMNESIS

Motivo de consulta: ***CONSULTA URGENCIAS - PEDIATRIA*

- FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/2012

- EDAD: 13 AROS

- NATURAL: TUNJA

- PROCEDENCIA: TUNJA

- VIVE CON: MADRE SUSTITUTA Y OTROS NINOS DE ICBF

- INFORMANTE: NOMBRE: YOLDY TATIANA VARGAS / EDAD: 24 ANOS / OCUPACION: ESTUDIANTE / ESCOLARIDAD: BACHILLER / PARENTESCO:
MADRE SUSTITUTA / TELEFONO: 3204105606

MOTIVO DE CONSULTA: ACTIVAR CODIGO VERDE"

Enfermedad actual: ENFERMEDAD ACTUAL: i
PACIENTE FEMENINA DE 13 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS DE 24 ANOS
QUIEN REFIERE : "LA NIRA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SEROR ANEIRO "ME
TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO HIZO 2
VEGES, YO LE CONTE A Ml MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO LE
CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA NADA",

“TAMBIEN BESO A Ml HERMANA MAYOR"
Firmado electronicamente Documento impreso al din 20/09/2025 14:20:40
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ZORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE",
VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

Andlisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS
DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NIFIA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR
ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO
HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO
LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA
NADA". “TAMBIEN BESO A M| HERMANA MAYOR"

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE".

VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR 02 SUPLEMENTARIO, SIN
CL'NICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO,

SE ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, SE SOLICTA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSCOLOGIA,

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A CUIDADOR QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

DIAGNOSTICOS:
1. ABUSO SEXUAL

SOLICITUD: A través de correo electronico se acliva cédigo verde en el servicio de Urgencias Pedialrla ESE HUSRT. Pacienle femenino de 13 aflos de
adad con identificacién TI 1050615345, Numero de contaclo de madre susliluta 3204105606.

Por favor confirmar recibido.
Agradezco su apoyo Yy pronta colaboracién.
Atenlamente,

KAREN DANIELA HERNANDEZ CASTILLO
TRABAJADORA SOCIAL

ESE Hospital San Rafael Tunja

PBX. (57) 8 7405030

Carrera 11 No 27-27 Tunja-Boyaca Colombia
tsocial@hospilalsanrafaeltunja.gov.co
Andlisis psicosocial: .

Fecha:19/09/2025 19:39

Trabajo Social - TRABAJO SOCIAL

Rol: Apoyo - Control

Andlisis psicosocial; REF, APOYO Y SEGUIMIENTO DEL CASO - ACTIVACION RUTA DE ATENCION CODIGO VERDE - Tl 1050615345

tsocial husrt

Leidy Natalia Duque Marroquin <leidy.dugquem@icbf.gov.co>;Oliatencionusulunja2 <ofiatencionusulunja2@icbf.gov.co>;Venlanilla Unica Correspondencia -
Tunja <ventanillaunica.tunja@fiscalia.gov.co>

Tunja, 19 de septiembre de 2025

Doctores{as).

LEIDY NATALIA DUQUE MARROQUIN
Defensora de Familia ICBF

Centro Zonal Tunja 2

Ciudad de Tunja-Boyaca

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ventanilla Unica Correspondencia FGN Tunja

De manera alenla y respeluosa, me dirijo a ustedes deseando éxilo en su quehacer, a la vez dar a conocer el caso de la pacienle L.A.S.S. de 13 afios de
edad, idenlificada con Tl 1050615345, con vinculacién a CAJACOP| EPS SAS EPS-S, con eslancia hospitalaria desde el dia 19/09/2025, al presentar
diagndsticos:

ANALISIS DEL CASO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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VALORACION REALIZADA POR LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA \ ‘g .

Fecha aperlura: 19/09/2025 1757

Fecha: 19/09/2025 18:23 - Ubicacién: P1 URG CONSULTORIOS - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - Tratante - PEDIATRIA

Clasificacion del triage: TRIAGE Il

ANAMNESIS

Motivo de consulta: ***CONSULTA URGENCIAS - PEDIATRIA®**

- FECHA DE NACIMIENTO: 16102/2012

- EDAD: 13 ANOS

- NATURAL: TUNJA

- PROCEDENCIA: TUNJA T A—

- VIVE CON: MADRE SUSTITUTA Y OTROS NIN

- INFORMANTE: NOMBRE: YOLDY TATIANA VARGAS / EDAD: 24 ANOS / OCUPACION: ESTUDIANTE / ESCOLARIDAD: BACHILLER / PARENTESCO:

MADRE SUSTITUTA / TELEFONO: 3204105606
MOTIVO DE CONSULTA: ACTIVAR CODIGO VERDE"

Enfermedad actual: ENFERMEDAD ACTUAL: N
PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS DE 24 ANOS
QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 AROS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR ANEIRO "ME
TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO HIZO 2
VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO LE
CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA NADA",
"TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR”

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE"

VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

Andlisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARNIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS
DE 24 AROS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR
ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO
HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO
LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA
NADA". "TAMBIEN BESO A M| HERMANA MAYOR"

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, “UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE™

VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR 02 SUPLEMENTARIO, SIN
CL'NICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO,

SE ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, SE SOLICTA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSCOLOGIA.

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A CUIDADOR QUIEN REFIERE AGEPTAR Y ENTENDER.

DIAGNOSTICOS:
1. ABUSO SEXUAL

Analisis cultural: SOLICITUD: Da acuerdo a lo antes mencionado y los factores de riesgo evidenciados se haca necesario realizar notificacion a sus
despachos para apoyo y seguimiento del caso por aclivacién de ruta de atencién de cédigo verde.

Por favor confirmar recibido,
Agradezco su apoyo y pronta colaboracidn.
Atentamente,

KAREN DANIELA HERNANDEZ CASTILLO
TRABAJADORA SOCIAL

ESE Hospital San Rafael Tunja

PBX. (57) 8 7405030

Carrera 11 No 27-27 Tunja-Boyaca Colembia
1social@hospilalsanrafaeliunja.gov.co

Fecha: 20/09/2025 06:54

Evolucién médica - PEDIATRIA

Subjetivo: **EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA™

Firmado electrénicamante Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:
1. ABUSO SEXUAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA FIEBRE, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS, TOLERANDO VIA ORAL,
DIURESIS POSITIVA,

Objetivo: SIN PARACLINICOS ACTUALES.

Andlisis: PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR CODIGO VERDE, YA INTERVENIDA POR PSICOLOGIA Y TRABAJO
SOCIAL. A LA ESPERA DE COMPLETAR RUTA (MEDICINA LEGAL), SEGUN RESPUESTA DE TRABAJO SOCIAL, SE DEFINIRA EGRESO.

A LA VALORACION PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR O2
SUPLEMENTARIO, SIN CLINICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA SE SEGUIRA EN VIGILANCIUA MEDICA, SE LE EXPLICA A PACIENTE ¥
ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: PLAN:

OBSERVACION

PENDIENTE TRASLADO A MEDICINA LEGAL
REVALORACION POR TRABAJO SOCIAL

Justificacién de permanencia en el servicio: VER ANALISIS
Fecha:20/09/2025 12:20

Trabajo Social - TRABAJO SOCIAL

Rol: Apoyo - Control

Observaciones del seguimiento:

Nota Seguimiento Trabajo Social

El dia de hoy, se recibe correo electronico por parte de la Defensora de caso, quien adjunta soportes de denuncia lramitada desde su despacho, quien via

telefonica y presencial menciona que ya continuan el proceso de manera ambulatoria, siendo asi, se informa a jefe de servicio y se adjuntan soportes pdf en
documentos scaneados.

Analisis psicosocial: Numero de radicado # 2025092000451
Leidy Natalia Duque Marroquin<Leidy.DuqueM@icbf.gov.co>

Isocial husrt
Edith Marcela Motivar Garcia <Edith.Motivar@icbf.gov.co>;Yhon Edinson Lizcano Henao <Yhon.Lizcano@icbf.gov.co>y 2 mas
Radicado No:

202536002000079101
Tunja, 2025-09-20

Sefior (a)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
tsocial@hospilalsanrafaellunja.gov.co

CARRERA 11 NO 27 27

Tunja Boyaca

[REMISION DE DENUNCIA - ACTIVACION CODIGO VERDE SIM 16075062)

Cordial Saludo.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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Paciente: LIZBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA \

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhemm): 16/03/2012 00:

Edad y género: 13 Aios, Femenino

Identificador unico: 489453-8

[Financiador; CAJAGOPI EPS SAY.

Pagina ',

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO N

De conformidad con la activacién do ruta CODIGO VERDE, 56 remile el formato de la denuncia presentada a través de la VENTANILLA VIRTUAL DE LA LN

FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Lo anterior, segun lo requerido por parte del Hospilal San Rafael de Tunja. Quedo atenta al egreso de la adolescente.

Alentamente,

Leidy Natalia Duque Marroquin
Defensora de Familia

Canlro Zonal Tunja 2

ICBF Sede Regional Boyaca

Calle 22 No, 09-08 Barrio Centro
Teléfono; 6087473716 EXT 802004
wanwv.icbf.gov.co

Nota aclaratoria

Fecha: 20/09/2025 12:33

PACIENTE QUE YA TIENE NOTICIA CRIMINAL, NOTIFICADA A ICBF, YA PUEDE DARSE EGRESO Y SE CONTINUARA PROCESO AMBULATORIO

SALIDA

Firmado por: CLARETH VIVIANA VENCE VENCE, PEDIATRIA, Registro 2017-23434, CC 1065591133
Descripcién del diagndstico

Cddigo
T742 ABUSO SEXUAL

Cédigo CUPS

890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Descripcidn del procedimiento

890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

Especlalidades tratantes PEDIATRIA

Espocialldades Intarconsultantes PSICOLOGIA, TRABAJO SQCIAL

Especlalldades de apoyo

TRABAJO SQCIAL

Tipo do tratamiento reclbido durante la estancia Médico Quirdrgico I_—____]

Causa de egreso:  ALTA DE LA ATENCION
Condiclones generales a la salida:

BUEN ESTADO GENERAL

CONSULTAS

INFORMAGION DEL EGRESO

Tipo Estado
Principal Conlirmado
nuevo
Total

1
1

- 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA de PEDIATRIA con el profeslonal: CLARETH VIVIANA VENCE VENCE
para Condicion clinica del paciente, realizar en 7 Dlas , a partir del: 2025-09-20

TERAPIAS

- 843102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA: AHORA, A partir del: 2025-09-19

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS

Diagnéstico principal de egroso
Caédigo

T742 ABUSO SEXUAL
Remitido a otra IPS: No

Serviclo de egreso: URGENCIAS
Fechay hora: 20/09/2025 13:10

Firmado electrénicamante

Dascripcldn dol diagnéstico

Estado

Confirmado nuavo

Documento impreso aldia 20/09/2025 14:20:40
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2/
S A_-)"RME DE EPICRISIS
/ INFORMACION DEL EGRESO

/

pMédico que elabora el egreso:

Ul

CLARETH VIVIANA VENCE VENCE, PEDIATRIA, Registro 2017-23434, CC 1065591133, el 20/09/2025 12:45

g‘lotag;gg;g :!;?ggra la epicrisis: LAURA FERNANDA NURNEZ CIFUENTES, TRABAJO SOCIAL, Registro 1049635563, CC 1049635563, el

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/10/16 | Hora: 14:12

IP: 186.154.114.115

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/10/06 2025/10/12
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sandra Patricia Sanchez | No. Producto 25848406166
No. Identificacion 1049432159 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/10/10 | Aviso al beneficiario
Fecha Transaccién 2025/10/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $648,746.00 | Fecha de Aviso
Comision 0 [ Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A32125283005U
Estado EXT | Informacion Gastos de Emergencia
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/10/10
Causal de Rechazo -|No. Factura
No. Control OVJ004MIHR | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 86 de 200




ROJAS RODRIGUEZ NIDIA CAROLINA
40.049.569-6

CR 9 10 95 BRR AQUIMIN

3118517465

TUNJA - COLOMBIA

Sefiores
NIT
Direccion
Teléfono
Ciudad

Cadigo - Descripcion

5195956100

CONDICION DE PAGO

Serv Grales 6% 34.319,00

Cuenta Por Pagar 537.657,00

VALOR EN LETRAS

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

3176460751 - 3185863257

Factura Proveedor

NIDIA ROJAS-ACOMP HOSP (112) SEP

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 29928

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Cuota 3 P - 003- 29928 Vence el 2025-09-30

Quinientos Setenta Y Un Mil Novecientos Setenta Y Seis Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

2025-09-30 2025-09-30
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 571,976.00
Total Bruto 571,976.00
Total a Pagar $ 571.976,00
Recibido por

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

CUDS :3a68907f1626bd1d8c310e2d1c51f74b7dc1cfc259df4b4bf834adb0758261029423dadacB88bedf2fd0c5a0189126065

Pagina: 1de

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



La Suma de:

CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082,544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No, 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

NIDIA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ
NIT:
40,049.569

QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS

$ 571.976 PESOS

Por concepto de

Serviclo de acompaitamiento hospitalario diurno durante los ding 1,5, 8, 7, 8, 20 y 22 du Septiembro da 2025 on el Hospilal San Rafael y Medicing
Legal Hos pital San Rafael, para las benuficiarlas Danieta Guadalupa Chavarniaga Panquova, Josneldy Elecimar Zerpa y Lisboth Ariana Saavedra

Fecha:
Banco
Tipo de cuenta

No cuenta

Atentamente

Sueca. (Rubro 112)

30/9/2025

SCOTIABANK COLPATRIA SAS
AHORROS

7302096432

Corohne E@,qs. .

NIDIA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ

40049569

Ciudad / Municipio
Direccion

E - mail

Cel o Tel

Tunja
Carrera 10 #9-95

ricare 1 2@fotmail cam
3134731710
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

%- ’gi GISPITAL
\Hf sI:'HéFié"f‘z':cl Tipo y numero de identificacion: T1 1049639488
[ S Saciente: DANIELA GUADALUPE CHAVARRIAGA PANQUEVA
0 Fechay hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhimm): 04/08/2012 00:00
@Sqm Raf Edad y género. 13 Anos, Femenino g
7, i § ot [dentificador tnico: 943750-3 Financiador: SURAMERICANA EPS-S

Pagina 1 de 2 {
HISTORIA CLINICA |
F‘"i
INFORME DE EPICRISIS _
INGRESO DEL PACIENTE "
Numero de Ingreso: 943750 - 3 ‘

Fechay hora de Ingreso: 21/09/2025 20:04

servicio de Ingreso: URGENCIAS
Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
RADEBIDO A EVASION DE HOGAR DE

OLICIA DE INFANCIA Y
CUAL NO DESEAESTAR EN

RA PERSONA DURATE LA

Fuente de la Informacién, motivo de consulta y enfermedad actual
TE DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPANI|A DE CUIDADO
ES TRAIDAPOR P

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIEN
SA QUE TUVO CONTACTO UNICAMENTE CON LA MADRE, Y

CUIDADO, LA PACIENTE EXPRE
ADOLESCENCIA, EXPRESA SENTIR ANSIEDAD Y PREOCUPACIO
EL LUGAR DE CUIDADO. NIEGA MALTRATO O AGRESIONES EN EL HOGAR,
EVACION. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA ANTECEDENTES PERSONALES:- PESO AL NACERPESCONDC&DA- PATOLOGICOS:
OGICOS:FLUOXETINA JARABE DAR 2.5 CC ENLA MARANA POR 30 DIAS, RISPERIDONA TAB
ALERGIA: NIEGA.- INMUNOLOGICOS: DESCONOCE-

NIEGA - HOSPITALIZACIONES: NIEGA - FARMACOL
jAS. - QUIRURGICOS: NIEGA-
TIVO- EXANTEMATICAS! NIEGA - FAMILIARES: NIEGA-

1 MG, DAR MEDIA TABLETA EN LA NOCHE POR 30 D
TRAUMATICOS: NIEGA - TRAN SFUSIONALES: NIEGA - HEMOCLASIFICACION: O POSI
MASCOTAS.REVISION POR SISTEMAS- NIEGA SINTOMAS

EXPOSICIONALES: NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LENA, NIEGA
HERTERO O AUTOGRESION

Revision por sistemas:

Signos y sintomas generales: Normal.
al - Inspeccien general; Anormal. BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO, AFECTO MODULADO.

- CABEZA/CUELLO; NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

_ CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SIN AGREGADOS. TORAX

NORMOEXPANSIBLE.

- ABDOMEN NO DOLOROSOALA PALPAGION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

_ EXTREMIDADES EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS SIMETRICOS, SIN EDEMAS

_ NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, LENGUAJE FLUIDO'Y COHERENTE.

Examen fisico
Inspeccién Gener

rdiaca (Lat/min): B0, Frecuencia respiratora

- 108, Frecuencia ca
Fraccian inspirada de oxigeno) (%): 21

an arterial media (mmHg)
%), 95, F102 (

Signos vitales
tlica (mmHg): 83, Presi
racion de oxigeno) (

PA Sistélica (mmHa): 139, PA Dias
(Respimin): 17, Temperatura (*C): 16,2, Escala del dolor: 0, SO2 (Satu

Diagndsticos al ingreso
Diagnostico principal

Cdédigo Descripcion del diagnostico Estado

F238 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS Gonfirmado
NUevo
Conducta
PLAN
-OBSERVACION
CC AHORA

-FLUOXETINA JARABE DAR 2.5
- RISPERIDONA TAB 1 MG, DAR MEDIA TABLETA EN LA NOCHE AHORA

SE SOLICITA VALORACION POR:
-TRABAJO SOCIAL
-PSIQUIATRIA

-PSICOLOGIA

Documento impreso al dia 22/09/2025 10:18:04

Firmado electrénicamente
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G DE EPICRISIS

|dentificador Unico;

13 AﬁOS, Fememno

943750-3

510 JOSE RADA BARR ,
roR| I0S, PEDIATRIA, Registro 1081788124, GC 1081788124, el 21/09/2025 21:34

A :
ntecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Grupo
Patologicos

Farmacologico
Quirdrgicos
Ginecoloaicos y Obstélricos

Grupo sanguineo y factor RH
Alérgicos

Familiares

Patologicos

RESUMEN DE LA ATENCIO

Descripcion
No refiere anlecedentes palolégicos

Paciente no torna medicamentas
NIEGA
GINECOLOGICOS

22/09/2025

Fecha tltima menstruacion: 10/08/2025

OBSTETRICOS
Grupo Sanguineo: O Rht Positivo

Tiene antecedentes alérgicos: No
Na refiere antecedentes familiares

TRASTORNO DE LA CONDUCTA -
TRASTORNOS PSICOTICOS AGUD

NO ESPECIFICARO ENURESIS

08 Y TRANSITORIOS No refisre anl

N DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATA

Descripcién de examenes

Resumen general de [a estancia del paciente

Fecha 22/09/2025 06:55

£volucién médica - MEDICINA FAMILIAR

Subjetivo: =+E£VOLUCION DIARIA URGENCIAS PEDIATRIA®®

PACIENTE FEMENINA

_-TRASTORNO ADAPTATIV
TRASTORNO DE ANSIEDAD

SUBJETIVO: PACIENTE EN COMP.

PRESENTES, TOLERANDO VIA ORAL. NO REFIER
Objelivo: SIN NUEVOS PARACLINICOS P

Analisis!

PACIENTE DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN ING

EXPRESA QUE TUVO CONTACTO UNICAMENTE
POR EL RETORNO A 5U HOGAR

ANSIEDAD Y PREOCUPACION

MALTRATO O AGRESIONES EN EL HOGAR,

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

AL MOMENTO DE LA VALORAGION PACIENT !
HIDRATADA, AFEBRIL, HEMODINAMICAM

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

GENERAL, ALERTA,

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGA,
EN OBSERVACION

CONCEPTOS SE TOMARAN CONDUCTAD

MOMENTO CONTINUA

Plan de manejo: PLAN
_OBSERVACION

DIETA NORMAL
_ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

*CONCILIACION FARMACOLOGICA®

AlIA DE CUIDADORA,
E OTRA SINTOMATOLOGIA

OR REPORTAR

DE 13 ANOS, CON DIAGNOSTICOS DE:!

0 /& REACCION AGUDA AL ESTRES

REFIERE SENTIRSE

RAZON POR
NIEGA CONTACTO CON AL

TRABAJO SOCIAL Y
BAJO TRATAMIENTO PR

-FLUOXETINA JARABE DAR 2.5 CC ViA ORAL MANANA

Firmado electrénicamente

E EVIDENTEMENTE TRANQUILA, |
ENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD R

PSQUIATRIA INFANTIL PARA DEFINIR
EVIAMENTE INSTAURADO POR EL PSIQUIATRIA, SEGUN EVOLUGION Y

MEJOR, MAL PATRON DEL

NO ORGANICA OTROS

ecadentes patologices

MIENTO

SUENO, DIURESIS Y DEPOSICIONES

A DEBIDO A EVASION DE HOGAR DE CUIDADO, LA PACIENTE

LO

ADICIONALES. SE LE EXPLICA A LA CUIDADORA QUIEN REFIERE

Documento impreso al dla 22/09/2025

NTERACTUA CON EL EXAMINADOR, EN BUEN ESTADO
ESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE

ENTENDER Y ACEPTAR.

RESA EN COMPANIA DE CUIDADOR
CON LA MADRE, Y ES TRAIDA POR POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, EXPRESA SENTIR
CUAL NO DESEA ESTAR ENEL LUGAR DE CUIDADO. NIEGA

GUNA OTRA PERSONA DURATE LA EVASION. NIEGA OTRA

GCONDUCTA MEDICA A SEGUIR. POR EL

104804
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= \,”ﬁb'sr’!mr_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
5 d " san Rafacl Tipo y numero de identificacién: TI 1050615345
et Paciente: LIZBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 16/03/2012 00:00
/’ @S qﬂ Rc?;fE Edad y género: 13 Afios, Femenino
r/ o, e y vz, Identificador Unico: 4839453-8 |Flnanciador: CAJACOPI EPS SAS EPS-S
Pagina 1 de 9

HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 19/09/2025 17:45 Nomero de ingreso: 489453 - 8

Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la Informacién, motivo do consulta y enfermedad actual

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPAN[A DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA
VARGAS DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL
SENOR ANEIRO "ME TOCARON LAVAGINA CON LAMANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LABOCA,
ESO LO HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA,
PRIMERO LE CONTE AMI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO
DIJERA NADA". "TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR*EL OTRO NOVIO DE MI MAMA , ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU
LADO PERO YO NO QUISE" VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDEANTEGEDENTES PERSONALES:- PATOLOGICOS: NIEGA -
HOSPITALIZACIONES: NIEGA - FARMACOLOGICOS: NIEGA - QUIRURGICOS: NIEGA- ALERGIA: NIEGA - INMUNOLOGICOS: FALTAN VACUNAS -
TRAUMATICOS: NIEGA - TRANSFUSIONALES: NIEGA - HEMOCLASIFICACION: O + - EXANTEMATICAS: NIEGA - FAMILIARES: NIEGA-
EXPOSICIONALES: NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LERA, NIEGA MASCOTAS REVISION POR SISTEMAS- NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS- NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES- NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS - VIAJES RECIENTES: NIEGA

Revisién por sistemas:
Signos y sintomas generales: Nermal.

Examen fisico

Inspeccidn General - Inspeccién general: Anormal, - BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

- CABEZAJCUELLO: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCGROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE
NORMAL, CUELLO MOVIL, NO MASAS NI ADENOPATIAS

- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SIN AGREGADOS. TORAX,
NORMOEXPANSIBLE.

- ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

- EXTREMIDADES EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS SIMETRICOS, SIN EDEMAS

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO

- PIELJANEXOS: TURGENCIA ADECUADA SIN LESIONES.

Signos vitales

PA Sistdlica (mmHg): 106, PA Diastélica (mmHg): 69, Presién arterial media (mmHg): 81, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 73, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 17, Peso (Kg): 42, Talla (cm): 150, Indice de masa corporal (Kg/m2): 18.67, Supericie corporal {(m2): 1.32, Temperatura (*C): 35.5, Escala del
dolor; 0, SO2 (Saturacidn de oxigeno) (%): 98, FIO2 (Fraccién inspirada de oxigeno) (%): 21

Diagndsticos al ingreso

Diagndstico principal

Cddigo Descripcidn del diagnéstico Estado
T742 ABUSO SEXUAL Confirmado
nuevo
Conducta

OBSERVACION
55 CONCEOTO DE TRABAJO SOCIAL
$S CONCEPTO DE PSICOLOGIA,

Responsable:

meml@o.

KAREN ANDREA ROJAS FONSECA, PEDIATRIA, Registro 1016009834, CC 1016009834, el 19/09/2025 18:23
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Descripcion de exdmenes

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 19/09/2025 18:51

Tarapias - PSICOLOGIA

Subjelivo:

MOTIVO DE CONSULTA: TOMADO DE LA HISTORIA CLINICA.
VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

EXAMEN MENTAL
PACIENTE QUE CUENTA CON APA ADECUADA AL CONTEXTO, CONSCIENTE Y ALERTA AL MOMENTO DE LA VALORACION. UBICADO EN

Tl . 10 Y PERSONA. PENSAMIENTO GOHERENTE. EVIDENCIA CALIDAD Y VELOCIDAD EN EL FLUJO DE LAS IDEAS. AFECTO
Mggsgﬁ\gg’.’ﬁg PRESENTATDEAS SOBREVALORADAS NI DELIRANTES. PACIENTE COLABORATIVO AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA.
PACIENTE SE ENCUENTRA EN COMPARIA MADRES SUSTITUTA YOLDY VARGAS, CON QUIEN SE REALIZA LA VALORACION.

AREAS DE AJUSTE .

FAMILIAR: PACIENTE PROCEDENTE DE TUNJA Y RESIDENTE EN TUNJA, BOYACA, ACTUALMENTE VIVE CON MADRES SUSTITUTA HACE UN
MES Y SEIS DIAS YOLDY VARGAS, ANTES VIVIA CON SU PROGENITORA , TRES HERMANAS Y UNA SOBRINAS CON RELACIONES CERCANAS Y
HOSTILES CON PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ENCUENTROS BIOLOGICOS CON SU FAMILIA EL MAS RECIENTE FUE EL
DIA DE AYER.

SOCIAL: SE LE FACILITA EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES SOCIALES,

LABORAL/ ESCOLAR: SE ENCUENTRA CURSANDO GRADOQ SEXTO EN EL COLEGIO SILVINO, CON BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO
ANTECEDENTES:** TOMADOS DE HISTORIA CLINICA**

PATOLOGICOS: NIEGA

- HOSPITALIZACIONES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGIA: NIEGA

- INMUNOLOGICOS: FALTAN VACUNAS

- TRAUMATICOS: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

- HEMOGLASIFICACION: O +

- EXANTEMATICAS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA )

CONSUMO DE SPA: PERICO A LOS ONCE ANOS, ULTIMA VEZ HACE DOS ANOS

-VAPEQ: 3 VECES ULTIMA VEZ HACE CUATRO MESES

- EXPOSICIONALES: NIEGA TABAQUISMO EN CASA, NIEGA EN HUMO DE LEFIA, NIEGA MASCOTAS.

ENFERMEDAD ACTUAL: ** PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA
VARGAS DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 AROS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL
SENOR ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA,
ESO LO HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A M| MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA,
PRIMERO LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO
DIJERA NADA". "TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR" EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU
LADO PERO YO NO QUISE",***

ANALISIS: i

PACIENTE FEMENINO DE TRECE ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA, CON ANTECEDENTE DE PRESUNTOS
HECHOS DE MALTRATOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN CONOCIMIENTO DE LAS ENTIDADES CORRESPONDIENTES, QUIEN INGRESA
REMITIDA POR PARTE DE DEEFNSORIA QUEIN ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, MADRE SUSTITUTA REFIERE QUE EL DIA DE AYER LA NINA
HABLO CON LA DEFENSORA Y HACE LA ACTIVACION DE LA RUTA, DESDE NUESTRO SERVICIO NO SE REALIZAN PREGUNTAS FRENTE AL
HECHO POR EL DERECHO A NO REVICTIMIZACION DEL PACIENTE, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE EMOCIONALMENTE, NIEGAN
ENCOPRESIS Y ENURESIS EN EL. MENOR. NO SE IDENTIFICAN SINTOMAS AFECTIVOS EN EL. REFIERE BUEN PATRON ALIMENTARIO Y DEL
SUENO. NIEGA IDEAS DE MUERTE, SE DEJAN ORDENES DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PLAN DE MANEJO:

* SE REALIZA VALORACION Y AJUSTES DE AREA

* SE PERMITE ESCUCHA ACTIVA

* SE REALIZA DESAHOGO EMOCIONAL, LIBERACION Y MANEJO DE TENCION EMOCIONAL

* SE REALIZA PSICOEDUCACION EN LINEA 106 PARA ASISTENCIA SOCILA Y PSICOLOGICA EN EVENTOS DE RIESGO EN SALUD MENTAL.
-SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PSICOLOGIA (8,15,30)

Objetivo: VALORAICON POR PSICOLOGIA
Expectativas con la terapla: USO DE EPP
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$ha:19/09/2025 19:22
fabajo Social - TRABAJO SOCIAL

corresponde a la informacion suministrada por ef propio (paciente/acompafante/representante legal, cuidador, madre suslitula, etc.). Asl las cosas, las
acciones desplegadas por parte de la suscrita, tienen como fundamento y motivacién dicho relato faclico, partiendo de la buena fe que se le da respecto a
la veracidad del relato hecho por parle de (paciente/acompanante/representanle legal, culdador, madre suslituta, elc.).

Rol: Interconsullanle - Primera vez . ) .
/Valoracion del paciente: En primera medida, resulla necesario precisar que lo consignado en Ia hisloria clinica de la paciente dentro del presente abordaje,

Se realiza consulta por Trabajo Social a paciente femenino de 13 afios, dentro del ciclo vital humano, etapa de adolescencia, quien en el momento se
encuentra en el servicio de URGENCIAS PEDIATRIA CONTINGENCIA PED 2.

CONDICION ACTUAL DEL PACIENTE . .
Paciente en el momento de fa inlerconsulla se enconlraba despierla, alerta, orientada en las tres esferas (persona, espacio y liempo), colaboradora, sin
embargo, presentd limidez al hablar.

REDES DE APOYOQ ACTIVAS EN HOSPITALIZACION

Paciente con acompafiamiento presente en el momento de la valoracién por parte de madre suslitula de ICBF Sra. Yoldy Vargas de 24 afios de edad
identificada con C.C. 1006503378 con nimero telefénico 3204105606.

SITUACION DEMOGRAFICA

Previa explicacidn y aceplacién del motivo de consulta, se realiza entrevista social, en la que se determina que la paciente reside en la Cra. 12 #2a-19,
Barrio Surinama en la ciudad de Tunja-Boyac4.

NIVEL PERSONAL DEL PACIENTE

Pacienle escolarizada, cursa grado 6° en la Institucién Educaliva Silvino Rodriguez. Paciente con procedencia y residencia en la ciudad de Tunja-Boyaca.
COMPOSICION FAMILIAR Y REDES DE APOYO

Paciente quien hace parle de una familia institucional (madre suslitula y dos nifios).

DINAMICA FAMILIAR

Teniendo en cuenta la Escala APGAR Familiar Infanlil, diligenciada por la paciente se evidencia disfuncion familiar moderada. Paciente refiere dinamica
familiar medianamente funcional, con relaciones interpersonales dislantes y limitades canales de comunicacion con familia primaria (progenitores y
hermanaos).

CONTEXTO HABITACIONAL Y SOCIOECONOMICO

Indica contexto social adecuado, unidad habilacional hogar suslitulo con condiciones aptas para el desarrollo integral de la paciente (2 habitaciones, 2
bafios, cocina, sala comedor y patio de ropas), con acceso a servicios publicos basicos.

Andlisis psicosocial: CONCEPTO DESDE TRABAJO SOCIAL
FACTORES PROTECTORES DEL PACIENTE

Paciente con adecuada atencidn en salud.

Paciente con afiliacion a EPS (CAJACOPI EPS SAS EPS-S).

Pacienle con acompariamiento por parte de madre sustituta, quien refiere que ella le brindara acompanamiento durante la eslancia hospilalaria,
Paciente comenta que ha presentado adecuados palrones de suefio y de alimentacion.

Paciente niega ideas de muerte.

Paciente niega antecedentes por condculas autolesivas e inlentos de suicidio.

Paciente y madre sustiluta niegan antecedenries en salud mental y anlecedenles médicos por parle de la paciente.

Paciente escolarizada, comenta que su rendimiento académico ha mejorado, se le facilita establecer relaciones interpersonales con sus pares, niega
hechos de Bullying y/o acoso escolar.

Paciente cuenta con proceso administrativo de restablecimiento de derechos en ICBF leniendo como Defensora de Familia a la Dra. Natalia Duque,
menciona que desda hace poco mas de un mes reside en el hogar suslitulo.

FACTORES DE RIESGO

Se recibe motivo de IC por parte de la Dra. KAREN ANDREA ROJAS FONSECA, donde se solicita: (abuso sexual).

Referente al ingreso, madre suslitula manifiesta que: Ella hablé con la Defensora de Familia y aclivé ruta de cédigo verde. Madre sustituta muestra el oficio
remitido por la Defensora de Familia ICBF Dra. Natalia Duque, donde refiere que: se requiere alencion en salud por PRESUNTO CODIGO VERDE que
data de hace tres (3) aflos aproximadamente, segun o referido por la adolescente LISBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA con Tl 1050615345 quien se
encuenlra bajo proteccion de ICBF con proceso adminisirativo de restablecimiento de derechos a cargo de esta Defensoria de Familia. Para este fin, se
auloriza el acompafamiento con la madre suslilula sefiora YOLDY TATIANA VARGAS CARDOZO con CC 1006503378, leléfono: 3204105606, correo
electrénico: yoldi.latlana18@gmail.com, quien también esta autorizada para la recepclén de informacion y lodo lo que resulle necesario de la atencion
meédica.

Paciente menciona presunto antecedente de cddigo verde hace aproximadamente 3 afos, leniendo como presunto agresor a la pareja sentimental de la
progenitora, brinda nombre del presunto agresor Aneiro Pava; no se indaga sobre los hechos por el derecho de la paciente a la no re viclimizacién,
Paciente refiere anlecedente por fumar con vapeador en \res oporiunidades, el ultimo evenlo fue hace aproximadamenle 4 meses,

Paciente menciona anlecedente por consumao de bebidas alcohdlicas.

Paciente comenta anlecedente por consumo de SPA, con inicio de consumo de perico a los 11 afios de edad con ultimo consumo hace 2 afos.
Paciente refiere que anles de convivir con madre suslilula, vivia con la progenitora, tres hermanos y una sobrina, menciona que la relacién con la
progenitora continta siendo conflictiva, no obstante, liene autorizadas por parte de ICBF las visitas familiares, ayer la familia la visitd.
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Andies otonat ACCIONES A SEQUIR

No s2 indaga soboe ks bachos para nd vulnarar el denecho de [a paciente a la no me victinizacion,
T el mamantd 42 la valerasin la paciente no cuanta con nimero de neticia criminal,
Sa 2ova nuta 8 ptencidn poy oddigo verda (por cormea electndnico a actes urgentes, la Especialidad de Pediatria lo activd por al grupo da WhatsApp

munepa! de Cadgo Verde). ) ) i o
Sa readza enensdn indvidual donde s2 brindan recomendaciones generales y sa haco enfasis en la importancia do acatar indicaciones modicas frante
s!cudade de la sa'vd fivica y mental, adherencia al tratamiento, de igual manara se da a conocar a la paciento y madra sustituta sus dorachos y la
avacdn ca nia da atencidn por oddigo verde, paciente y madre susltituta rofiaren entandar y acoptar,

Se resiza natfeacien a ICBT de la cudad ¢a Turja y Fiscalia General de la Nacidn da la ciudad de Tunja pata apoyo y seguimiento dol caso do manara

m fa, por activasidn da nuta de atencida de addigo verde. .
:\'"E}-‘ G:El:\ DE QU% ACTOS URGENTE;:S ABORS.E EL CASO, APERTURE NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL Y DETERMINE SI HAY TRASLADO O
NO A MEDICINA LEGAL. S SOLICITA AL SERVICIO DE PEDIATRIA NO DARLE EGRESO A LA PACIENTE HASTA CONTAR CON LA

et
DOCUNE

NTACION FEnﬁNEN‘I‘E PARA DAR CUMFLIMIENTO A CABALIDAD A LA RUTA DE f\TENGlON DE CODIGO VERDE INSTITUGIONAL,***
La Ficha SIIGILA Cod. INS §75. Vigiancia en salud piblicade la violencia de género e intrafamiliar fue diligenciada por el sarvicio do Pedlatela.

£1 documanto remido por ICEF sa anexa en documentos escaneados.

Se contnda en seguimianto por parte del senvicio de Trabajo Secial.

Facha 180320251831

Trabajo Sccal - TRABAJO SOCAL

Rol Agoyo - Gontrel

Cbsanvasianas del saguiniianto: REF. AGTIVACION RUTA DE ATENCION CODIGO VERDE - Tl 1050615345

tsocial husat

ciuritun Bfiscatia gov.co;METUN SEPRO-CEL <metun.sepro-cel@policia.gov.co>METUN SEPRO-}JBI <melun.sepro-
ubiBpcica gov.coxrocardo.tebo@fiscalia.gov.coMana Cecilia Rojas Gomez <maria.rojasg@fiscalia.gov.co>

Tunia, 19 de septiembre de 2025

Sefcres:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ventanita Unica Comespondenca FGN Tunja

De manera atanta y respetuosa, me dirijo a ustedes deseando €xito en su quehacer, a |a vez dar a conocer el caso do la pacionta L.A.S.S. de 13 afos do
edad, identificada con T1 1050815345, con vinculacidn a CAJACOPI EPS SAS EPS-S, con estancia hospitalaria desde ol dla 19/09/2025, al presentar
diagnosticos:

ANALISIS DEL CASO
VALORACION REALIZADA POR LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

Fecha apertura: 190972025 17:57

Fecha: 19/09/2025 18:23 - Ubicacién: P1 URG CONSULTORIOS - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - Tralanta - PEDIATRIA

Clasificacién del triaga: TRIAGE Il

ANAMNESIS

Motivo de consulta: **"CONSULTA URGENCIAS - PEDIATRIA**

- FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/2012
- EDAD: 13 ANOS

< NATURAL: TUNJA

- PROCEDENGIA: TUNJA

- VIVE CON: MADRE SUSTITUTA Y OTROS NINOS DE ICBF

- INFORMANTE: NOMBRE: YOLDY TATIANA VARGAS / EDAD: 24 AROS / OCUPACION: ESTUDIANTE / ESCOLARIDAD: BACHILLER / PARENTESCO:
MADRE SUSTITUTA / TELEFONO: 3204105606

MOTIVO DE CONSULTA: ACTIVAR CODIGO VERDE®

Enfermedad actual: ENFERMEDAD ACTUAL: _
PACIENTE FEMENINA DE 13 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS DE 24 ANOS
QUIEN REFIERE : "LA NIRA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR ANEIRO "ME
TOCARON LA VAGINA GON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO HIZO 2
VECES, YO LE CONTE A M| MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO LE
CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA NADA™,
“TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR*
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EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE",
VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

Andlisis del caso; PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS
DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR
ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO
HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO
LE CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA
NADA". "TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR"

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE™.

VIENE PARA ACTIVAGION DE CODIGO VERDE

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR 02 SUPLEMENTARIO, SIN
CL’NICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO,

SE ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, SE SOLICTA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSCOLOGIA,

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A CUIDADOR QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

DIAGNOSTICOS:
1. ABUSO SEXUAL

SOLICITUD: A través de correo electrénico se activa codigo verde en el servicio de Urgencias Pedialrla ESE HUSRT. Pacienle femenino de 13 aftos de
edad con identificacion Tl 1050615345, Numero de contaclo de madre suslitula 3204105606.

Por favor confirmar recibido.

Agradezco su apoyo y pronta colaboracién.
Atenlamente,

KAREN DANIELA HERNANDEZ CASTILLO
TRABAJADORA SOCIAL

ESE Hospital San Rafael Tunja

PBX. (57) 8 7405030

Carrera 11 No 27-27 Tunja-Boyaca Colombia
tsocial@hospitalsanrafaellunja.gov.co
Andlisis psicosocial: .

Fecha:19/09/2025 19:39

Trabajo Social - TRABAJO SOCIAL

Rol: Apoyo - Control

Analisis psicosocial: REF. APOYO Y SEGUIMIENTO DEL CASO - ACTIVACION RUTA DE ATENCION CODIGO VERDE - Tl 1050615345

tsocial husrt

Leidy Nalalia Duque Marroguin <leidy.duquem@icbf.gov.co>;Ofialencionusulunja2 <ofiatencionusulunja2@icbf.gov.co>;Venltanilla Unica Correspondencia -
Tunja <ventanillaunica.tunja@fiscalia.gov.co>

Tunja, 19 de septiembre de 2025

Doclores(as):

LEIDY NATALIA DUQUE MARROQUIN
Defensora de Familia ICBF

Centro Zonal Tunja 2

Ciudad de Tunja-Boyaca

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ventanilla Unica Correspondencia FGN Tunja

De manera alenta y respeluosa, me dirijo a usledes deseando éxito en su quehacer, a la vez dar a conocer el caso de la paciente L.A.S.S. de 13 afios de
edad, Idenlificada con T| 1050615345, con vinculacién a CAJACOP| EPS SAS EPS-S, con estancia hospilalaria desde el dia 19/09/2025, al presentar
diagnoésticos:

ANALISIS DEL CASO
Firmado electrénicamento Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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INFORME DE EPICRISIS o £
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO L
VALORACION REALIZADA POR LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA \&tf

N

Fecha aperiura: 19/09/2025 17.57

Fecha: 19/09/2025 18:23 - Ubicacion: P1 URG CONSULTORIOS - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgenclas - Tratante - PEDIATRIA

Clasificacion del triage: TRIAGE I

ANAMNESIS

Motivo de cansulta: ***CONSULTA URGENCIAS - PEDIATRIA***

- FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/2012

- EDAD: 13 ANOS

- NATURAL: TUNJA

- PROCEDENCIA: TUNJA .

- VIVE CON: MADRE SUSTITUTA Y OTROS NINOS DE ICBF i

- INFORMANTE: NOMBRE: YOLDY TATIANA VARGAS / EDAD: 24 ANOS / OCUPACIGN: ESTUDIANTE / ESCOLARIDAD: BACHILLER / PARENTESCO:

MADRE SUSTITUTA / TELEFONO: 3204105608
MOTIVO DE CONSULTA: ACTIVAR CODIGO VERDE"

Enfermedad actual: ENFERMEDAD ACTUAL: N
PACIENTE FEMENINA DE 13 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPARNIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS DE 24 ANOS
QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 2 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA" REFIERE LIZBETH : EL SENOR ANEIRO "ME
TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO HIZO 2
VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO LE
CONTE A MI HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA NADA",
“TAMBIEN BESO A MI HERMANA MAYOR"

EL OTRO NOVIO DE Mi MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE".

VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

Analisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 13 ARNOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE MADRE SUSTITUTA YOLDY TATIANA VARGAS
DE 24 ANOS QUIEN REFIERE : "LA NINA ME DIJO QUE HACE 3 ANOS, FUE ABUSADA POR UN NOVIO LA MAMA* REFIERE LIZBETH : EL SEROR
ANEIRO "ME TOCARON LA VAGINA CON LA MANO, Y ME PUSIERON EN EL PENE EN LA BOCA, ADEMAS DE DABA BESOS EN LA BOCA, ESO LO
HIZO 2 VECES, YO LE CONTE A MI MAMA DESPUES DE 2 SEMANAS, POR QUE ME AMENZABA QUE IBA A MATAR A TODA LA FAMILIA, PRIMERO
LE CONTE A Ml HERMANO Y POR UNA DISCUSION INTRAFAMILIAR MI HERMANO LE CONTO A MI MAMA, Y ELLA ME DIJO QUE NO DIJERA
NADA". "TAMBIEN BESO A Ml HERMANA MAYOR"

EL OTRO NOVIO DE MI MAMA, ULICES, "UNA VEZ ME DIJO QUE TE ACOSTARA A SU LADO PERO YO NO QUISE".

VIENE PARA ACTIVACION DE CODIGO VERDE

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR 02 SUPLEMENTARIO, SIN
CL'NICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO,

SE ACTIVA RUTA DE CODIGO VERDE, SE SOLICTA VALORACION POR TRABAJO SQCIAL Y PSCOLOGIA.

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A CUIDADOR QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER,

DIAGNOSTICOS:
1. ABUSO SEXUAL

Analisis cultural: SOLICITUD: De acuerda a lo antes mencionado y los faclores de riesgo evidenciados se hace necesario realizar netificacién a sus
despachos para apoyo y seguimlenlo del caso por aclivacién de ruta de atencién de cédigo verde,

Por favor confirmar recibido,
Agradezco su apoyo y pronta colaboracion,
Alentamente,

KAREN DANIELA HERNANDEZ CASTILLO
TRABAJADORA SOCIAL

ESE Hospital San Rafael Tunja

PBX. (57) 8 7405030

Carrera 11 No 27-27 Tunja-Boyac4 Colombia
1soclal@hospitalsanrafaellunja.gov.co

Fecha: 20/09/2025 06:54

Evolucidn médica - PEDIATRIA

Subjetivo: **EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA™

Firmado elactrénicamante Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: TI 1050615345

Paciente: LIZBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA

FGsPTAL
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o i @Sq& Rafa Edad y género. 13 Aflos, Femenino
o\ Ao, i ozt Identificador unico: 489453-8 [Financiador: CAJACOPI EPS SAS EPS-S
> Pagina 7 de 9

FORME DE EPICRISIS
/ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:
1. ABUSO SEXUAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA FIEBRE, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS, TOLERANDO VIA ORAL,
DIURESIS POSITIVA, :

Objetivo: SIN PARACLINICOS ACTUALES,

Andlisis: PACIENTE FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR CODIGO VERDE, YA INTERVENIDA POR PSICOLOGIA Y TRABAJO
SOCIAL. A LA ESPERA DE COMPLETAR RUTA (MEDICINA LEGAL), SEGUN RESPUESTA DE TRABAJO SOCIAL, SE DEFINIRA EGRESO,

A LA VALORACION PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, SIN REQUERIR 02
SUPLEMENTARIO, SIN CLINICA DE INFECCION,

SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA SE SEGUIRA EN VIGILANCIUA MEDICA, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y
ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: PLAN:

OBSERVACION

PENDIENTE TRASLADO A MEDICINA LEGAL

REVALORACION POR TRABAJO SOCIAL

Justificacién de permanencia en el servicio: VER ANALISIS

Fecha:20/09/2025 12:20

Trabajo Social - TRABAJO SOCIAL

Rol: Apoyo - Control

Observaciones del seguimiento:

Nota Seguimiento Trabajo Social

El dia de hoy, se recibe correo eleclronico por parte de la Defensora de caso, quien adjunla soportes de denuncia {ramitada desde su despacho, quien via

lelefonica y presencial menciona que ya conlinuan el proceso de manera ambulatoria, siendo asi, se informa a jefe de servicio y se adjunlan soportes pdf en
documentos scaneados.

Analisis psicosocial: Namero de radicado # 2025092000451
Leidy Natalia Duque Marroquin<Leidy. DuqueM@icbf.gov.co>

tsocial husn
Edith Marcela Motivar Garcia <Edilh.Motivar@icbf.gov.co>;Yhon Edinson Lizcano Henao <Yhon.Lizcano@icbf.gov.co>y 2 mas
Radicado No:

202536002000079101

Tunja, 2025-09-20

Sefior (a)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
tsocial@hospitalsanrafaellunja.gov.co

CARRERA 11 NO 27 27

Tunja Boyaca
[REMISION DE DENUNCIA - ACTIVACION CODIGO VERDE SIM 16075062}

Cordial Saludo.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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INFORME DE EPICRISIS e
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Da conformidad con la activacién de rula CODIGO VERDE, so remile el formalo de la denuncia presenlada a través de la VENTANILLA VIRTUAL DE LA R
FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Lo anterior, segun lo requerido por parie del Hospilal San Rafael de Tunja. Quedo atenta al egreso de la adolescente.

Alentamente,

Leidy Natalia Duque Marroquin
Defensora de Familia

Canlro Zonal Tunja 2

ICBF Sede Regional Boyaca

Calle 22 No, 09-08 Barrio Centro
Teléfono: 6087473716 EXT 802004
wavv.icbf.gov.co

Nota aclaratoria

Fecha: 20/09/2025 12:33

PACIENTE QUE YA TIENE NOTICIA CRIMINAL, NOTIFICADA A ICBF, YA PUEDE DARSE EGRESO Y SE CONTINUARA PROCESO AMBULATORIO
SALIDA

Firmado por: CLARETH VIVIANA VENCE VENCE, PEDIATRIA, Rogistro 2017-23434, CC 1065591133

Cdédigo Descripcién del diagndstico Tipo Estado
T742 ABUSO SEXUAL Principal Conflirmado
nuevo
Cddigo CUPS Descripcién del procedimiento Total
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1
Especlalidades tratantos PEDIATRIA
Especlalidados interconsultantes PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
Especlalldades de apoyo TRABAJO SQCIAL
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico
INFORMACION DEL EGRESO

Causa do egreso: ALTA DE LA ATENCION

Condiciones gonerales a la salida;
BUEN ESTADO GENERAL
CONSULTAS

- 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA de PEDIATRIA con el profeslonal: CLARETH VIVIANA VENCE VENCE
para Condicién clinica del paciente, realizar en 7 Dlas , a partir del; 2025:09-20

TERAPIAS
- 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA: AHORA, A partir del: 2025-09-19

Unidades de estancla del paciente
URGENCIAS

Diagndstico principal de egreso

Cadigo Descripcidn del diagnéstico Estado
T742 ABUSO SEXUAL _ Contimado nuovo
Remitido a otra IPS: No
Serviclo de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 20/00/2025 13:10
Firmado electrénicamante Documento Impreso aldia 20/09/2025 14:20:40
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Médico que elabora el egreso:

e

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: T1 1050615345
Paciente: LIZBETH ARIANA SAAVEDRA SUESCA
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 16/03/2012 00:00
Edad y género: 13 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 483453-8

IFinanciador: CAJACOPI EPS SAS EPS-5
Pagina 9 de 9

INFORMACION DEL EGRESO

CLARETH VIVIANA VENCE VENCE, PEDIATRIA, Registro 2017-23434, CC 1065591133, el 20/09/2025 12:45

Médico que elabora la epicrisis: LAURA FERNANDA NUREZ CIFUENTES, TRABAJO SOCIAL, Registro 1049635563, CC 1049635563, el

20/09/2025 12:20

Flrmado electrénicamente

Documento impreso al dia 20/09/2025 14:20:40
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CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES CUMPLEANOS 2025

2. GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES

Dotacién cumpleaiios

Ne MUNICIPIO NOMBRE MADRE SUSTITUTA .N.o , VLR CUMPLEANOS —{ DOC SOPORTE
= 7 | Identificacio =
1{SOGAMOSO BLANCA FLOR SIERRA BARRERA 46372005| $ 600.000 (L-300-459
2|S0GAMOSO HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ 46383074 § 200.000 |L-300-461
3|SOGAMOSO MARIA HERMELINDA FERNANDEZ ROBLES 46359068| $ 200.000 [L-300-457
4]SO0GAMOSO MARTHA TEREZA RIANO OCHOA 24188096] $ 200.000 [L-300-462
5/SOGAMOSO NANCY MARCELA SUAREZ PIRAGAUTA 46366292 § 200.000 |L-300-458
6/SOGAMOSO YULENIS DIAZ PEREZ 22515334| § 200.000 |L-300-460
7|CHIQUINQUIRA BLANCA CECILIA GUERRERO RODRIGUEZ 33701118| § 200.000 [L-300-475
8|SABOYA CARMEN YANETH PINEDA GARCIA 33702521| § 200.000 |L-300-470
9|SABOYA DAMARIS SOLANGE PAEZ UMANA 33701726/ § 200.000 |L-300-466
10]SABOYA DIANA CATHERINE PAEZ UMANA 1053328546/ § 400.000 |L-300-467
11|CHIQUINQUIRA KATERINE RODRIGUEZ MORALES 1000136427 § 200.000 [L-300-476
12|SABOYA KATHERINE DANIELA RAMIREZ PAEZ 1053348498 § 200.000 |L-300-463
13|CHIQUINQUIRA LUZ MARINA RINCON ALFONSO 24156446| $ 200.000 [L-300-477
14|SABOYA MAIRA ALEJANDRA PAEZ VALERIANO 1053333114 § 200.000 [L-300-465
15|CHIQUINQUIRA MILTHON EDUARDO GARCIA SALINAS 4094326/ § 200.000 |L-300-473
16|SABOYA NINFA DEICY PAEZ VALERIANO 52045288 § 200.000 |L-300-464
17|1SABOYA PIEDAD PAEZ VALERIANO 46677536) $ 200.000 [L-300-469
18|SABOYA SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ 46680262 § 200.000 |L-300-468
19| TUNJA ARACELI EMILCE RUIZ CASTELLANQS 33367845 § 200.000 |L-300-478
20{TUNJA BLANCA HERCILIA PULIDO PARRA 23965625| $ 200.000 [L-300-448
21{TUNJA CLAUDIA LILIANA PIRATEQUE SUAREZ 1019037647} § 200.000 [L-300-445
23| TUNJA GLORIA EDILMA OSTIOS LANCHEROS 23495201 § 400.000 |L-300-446
24{TUNJA LIDA AIDALY PEREZ CORREDOR 40035577| § 200.000 [L-300-450
25{TUNJA LUZ MARINA MATAMOROS RODRIGUEZ 40028466) $ 200.000 [L-300-449
26| TUNJA NURY JULIETH BOLIVAR NIETO 40049856/ § 200.000 |L-300-447
27[MONIQUIRA BITELBINA HURTADO VILLAMIL 24178952| § 200.000 |L-300-471
29|MONIQUIRA JAIRO ANTONIO OROPEZA 5273452| § 200.000 [L-300-472
TOTAL § 6.200.000




Corporacion
= Infancia y Desarrollo

Nit 830082544-7

Desarrollo social para
construir y aportar a la paz.

Calle 24D # 40-29,Bogota D.C. * Telefono:601-738-9246
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

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

s
'TUNJA - COLOMBIA

_HOGARES SUSTITUTOS 1500403202
: L - 300 - 445

" :Fetha Comprobarita

2025-09-15

Valar

5195120100 . CONTINENTE-FAC 12799 LEG DOTAC 890,101,279  257- 17,568,000
. CUMPLE JUL-AGO i A0
5195109902 CONTINENTE FAC 12763 LEG DOTAC 896,101.279 257~ Base: 17,588.00 3.342,000
5195120100 ADMON DE FRANG-FAC 1730 LEG DOTA 900,731,891 . 257~ 37.647,000
CUMPLE JUL-AGO : 10 e
5195100902 - ADMON DE FRANQ-FAC 1730 LEG DOTA 900,731,891 257 - Base: 37,647.00 7.153,000
T CUMPLE JUL-AGO . R T I A :
5195120100 | MINISO-FAC 4360 LEG DOTAC CUMPLE 901,137,699 . 257- 20,000,000
" Juaco R e ;
5195100902 MINISO-FAC 4380 LEG DOTAC CUMPLE 901,137,686 . | 257- . Base: 20,000.00 3.800,000
...... CJULAGO T kL I FE e :
5105120100 CROYDON-FAC | 4055 LEG DOTAC 800120681 . 257- 59.159,000
5195109902 CROYDON-FAC 4055 LEG DOTAC 800,120,681 Base: 59,159.00 . 11.240,000°
- CUMPLE JUL-AGO . R ; e i ERTAU
5195120100 - SURAMERICANA-FAC 8784 LEG DOTAC 900 943243 . 257~ 33.613,000 -
e CUMPLE JUL-AGO : 30 PV :
5195109902~ SURAMERICANAFAC 8784 LEG DOTAC 900,943, 243 257 Bese: 33, 613.00 £.387,000°
CUMPLE JUL-AGC 10 ' e E
2335950200 ' CLAUDIA PIRATEQUE DOTAC 101, 037 647 . 257~ Comp.L-300-00000000445, VTO -200.000,000
CUMPLEARNGS JUL -AGC - : iAol 1 FNVTO! 2025/09!15 o
5395950200 CLAUDIA _ P!RATEQUE—DOTAC 1 019,037 647 CiosTe 71,000
OBSERVACIONES

Efaborada por

" Aprobads por |

- Pagina:1de1

Elabarade & Impreso por Sligo




CORPORACION ENFANC!A Y DESARROLLO

e \

Basmerals sorial HOGARES SUSTlTUTOS
para construir
¥ 553535?3{ 3 ?&‘ES_ _ FORNIATO ACTA DE ENTREGA DOTACION
“ ' S.80 E!aborado por Corporacmn Infancna y Desarrolio

. ACTADEENTREGA

Por medio de la presente, CLAUDIA LILIANA PIRATEQUE SUAREZ identificado/a con Cedula de Ciudadania
No. 1018037647 quien es Madre Sustituto de! Centro Zohal de Tunja “certifica la compra y entrega del
obsequio para la ceEebracuon de cumpleanos dei Nmo CHAPARRO VARGAS SHARECK LUCIA con SIM No.
15814888 : : : : :

TiPO DE ACOMPAI'\"!AMIENTO' :

Vulneracién | X -

Discapacidad - -

T!PO ELEMENTOS

R Dotac:on escoiar 1 Otiles escolares |

DOTAC’ON . { Uniformes -
Lo Dotacmn Personal - R ERETT] R
Obsequlo Celebrac:on de CumpEeanos X

_FECHA DE ENTREGA 7[09[202 _ v
L DESCRIPCION DE LOS Ei.EMEN"FOS ENTREGADOS :

17| NODLES GOLDE - st T UNIDAD S 1
12 | CAMISETA, .o o e A UNERAD 1
-3 |MEDIAS . . ' Gl UNIDAD 3
4 |CUADERNOTIPOAGENDA | UNIDAD 1
5 BROWNIS MINE -7 it PNEDAD e ) e e
6 |ZAPATOSGOMOSOS ~ | .~ UNDAD . [ - o o1
7 UNBOLPATIO - el T TUNIDAD s T 1
8 | BASTONES DE DULCES el S UNIDAD 1
9 | SETDE LIENZOACUARELAS e P NIDAD 1
10 |SETDE10MONAS . = | . -~ - UNDAD .. 1 - . 1
11 | SETDE: LlENZOiMPRESO S ANIDAD e 1
Certlf[ca ; BT RISy

_ [)]GU(JrCL 'm 715‘?‘)&
- CLAUDIA LH.IANA PIRATEQUE SUAREZ Rt
-GG 1019037647 e

Rol: Madre Sustituta o




.

]

Desarrolle soclal

gara construir

yagz@ﬁasai ais |
T L

CORPORAC!ON INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUST]TUTOS

FORMATO ACT A DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por' CorporaCion Infancna y Desarrollo
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CORPORACION INFANC!A Y DESARROLLO_.
' S NIT 830,082,544 7"
CALLE 24D'N-40-29"
/3176460751 - 3185863257
- BOGOTA - COLOMBIA -

HOGARES SUSTITUTOS 1500403202 .
L 300 458 '

-DEMODASAS
00005423 7 RENOLPTEER
L 8 QB SD BD A URBANIZACION EL ACER._ :

. Fecha Comprobante -

340032(} :
SOGAMOSO : COE_OMB]A

\51951.20100' DE " MODA" SAS FAC 253 LEG DOTAC 806005-423'

-+ GUMPLE JUL—AGO

5195?09902 DE: MODA - SAS FAC 253 LEG DOTAC BOG 005 i 23
e e CUMPLE JUL-AGO -

2335950200 '_:'NANCY SUAREZ LEG DOTAC CUMPL' 46 366 292 .

L JULAGO ! B

5395950200 - NANCY SRR LEG DOTAC - CUMPLE 45, 366 292
CUULAGO

- .-'OBSERVACIONES
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& .:'_CORPORACION INFANGIA Y. DESARROLLO _

NIT 830,082 544 - . HOGARE$ SUSTiTUTOS 1500403202

L 300 459

i CALLE24DN 4029
sl 3176460751 < 3185863257
.~ 'BOGOTA-COLOMBIA

VARIMODASAS

' FechaComprobante,
901,729,.800-2 Ra T

202520846

5185120100 901,729,900

. 57.056,000 -

5195109902 201,729,900 10,841,000 - :

Base: 57,059.00

UMPLE JUL-AGO

- *5195120100' " ALDO MORALES- FAC 3014 LEG DOTA
o CUMPLEJUL-AGO' _
185108802 - *ALDO MORALES-FAC 3014 ;_EG DOTA
o CUMPLEJUL-AGO) :
15195120100

91,065,511 25210,000 -

Base:25,210.00 - 4.790,000

VARIMODA - SAS FAC 9664 LEG DOTAC :
" CUMPLE JUL-AGO": : :

5195108902 - VARIMODA SAS-FAC 9664 LEG DOTAC
o CUMPLE JULAGO

'.'MANUFAC GUIMAR
D

-_901_,-“729,-909 _

001729000 257" Base:60,25200

5195120100 FAC

R DQTAC CUMF‘LE JUL»AGO
- 4195120100 . OMAR RAMIREZ—FAC 201

13886000

§'s"ﬁ'ééi'déébé‘fwOMAR RAMIREZ—FAC 201 2634000

5195120160 .":_'"VARIMODA SAS—FACQGGS LEG DOTAc'f'éo'f,&ég;g_dd- - g7.983,000
T CUMPLEJULA T :87.983,000
5195109602 - VARIMODA SAS-?A09663 LEG DOTAC-':.90'1,72'9,90'0
o CUMPLEJUL-AGO - i
5195120100 ALDO. RAMIREZFAC2988 LEG DOTAC-!-
e CUMPLEJULAGO -
5195109002 ALDO. RAMIREZFAC2988 LEG. DOTA
T GUMPLE JUL-AGO S
© 5195120100 - MANUF GUIMAR-FAC 5456 LEG DOTA:
Sl "-:HE.VCUMPLE JULSAGO S B
5195100902 . MANUF GUIMAR—FAC 5456 LEG DOTA' . :
5185120100 VARIMORAFAG 9665, “LEG DOTAC'; 01,72
e CUMPLEAUL-AGO ™ o %
- 5195109902

Base: 87,983,00° 16.717,000

" 67,227,000

Elaborads & impresa por Siga- - .

Base: 67,227.00 12.773,000

7. Base: 31471.00

#1597, ooo"' 5

VARIMORAFAC - 9665 L : 90"1 729,900 7803, ooo

5195120100 .| VARIMORA-FAC . 3562 "LEG . DOTAC
Lo CUMPLEJULAGO . o
5195109902 | VARIMORAFAC 3ssa LEG '.-.D’OTAC_ 901, 729, 900 :

LT CUMPLEYUL-AGO i :
15195120100 | CARLOS . GIRALDO-FAG 9528
.. .. DOTACCUMPLEJUL-AGO
5195109802

'901 729900 g5 a0

‘Base: 55,378.00° “TH0E22,000]

LEG 100201565 Ctiasson)

5195120100 . O 130,262,000,

8 OMAR“ RAMIREZ FAC-__342 LEG DOTA"
UMPLE JUL-AGO -

 ELANCA. SIERRA 156 DOTAC CUMPLE
“ JULAGO :

5195109902

041,231,962, 5748000,

1600.000.000 |

2335350200 46,372;005' :
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- 4295810100~ BLANCA SIERRA—LEG'DO C CUMPLE
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