AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14990069035
7707212489984(80 49900690
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzan electrénico
f /
9017 4177 3|2 Impuestos de Bogota \ 3.2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
e 64. Entidades ¢ jns ;J.()S dit d='.echn (iblico de orden nacional, departamental,
62. Naluraleza 2 63. Formas asociativas 12 muinicipa: de‘s‘cullr;hzado_ PY P
g isiic
65. Fondos 66. Cooperativas gzlrg%gr;‘;des y arganisines
68. Sin persaneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 10: Beneficio | 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ( | Composicién del Capital
Documento 1. Canstitucién z ?efcn-na
71. Clase 01 82. Nacional %
72. Numero 0
73. Fecha 20230805 83. Nacional publico %
1 1 i — e
74. Numera de notaria
75. Entidad de registro g 3 / 84. Nacional privada %
76, Fecha de registro 20230810 o
L —
77. No. Matricula mercantil 037 6 0 5 4 \
78. Departamento 1 1
79, CludadMunicipio 00 1 | Iy 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
=
80. Desde | L N
; - o
81. Hasta | . ) 87. Extranjero privado %
’ Entidad de vigilancia y cantrol
88. Entidad de vigilancia y control
o T, 0 o . [
\ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 30, Feshia cambiu e sstado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 I_ l,_l__l 5
2 [y ] -
3 | 3 el :
i I 1 1 | =
5 I I .
1 1
Vinculacién econémica
Qséc\ﬁggt%?‘fé{lén 4. Nombre del grupo econdmico ylo emprasarial 95. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numera de identificacion tributaria
olorgada en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nembre o razdn social de la sociedad o natural del exlerior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-10-2025 09:08:10AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)?70721248\!

Pégina

Hoja 3
14990069035

LI

984(80 0149900690

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

901741773

12. Direccion seccional
Impuestes de Hogota

6.0V

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacian 1,
REPRS LEGAL PRIN 18 20230841 0]
Bl BN i
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién i02. D'.-'iﬁ:!:. Nimero de tarjeta profesianal
CéduladeCiudadani 4 3 |41 0 5 7 8 9 2 0 3 6 | ‘;
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nambre |/ } 107. Otros nombres
CASAS [cAsAs JAIRO |ALFONSO
108. Numerao de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sacial representante legal / |
98. Representacidn 99, Fecha Inicio ejercicio represntacion z
.J_____._ 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [ 103, Numero de tarjeta prafesional
104. Primer apellido 105. Segunda apellido 106. Prinier.nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razérisocidl répresentaits iegal
| . ' (1 ) )
98. Representacion 99. Fachia inicic ejercizio vapreseiacion
ps .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
; w7 L= |
104. Primer apellido 105. Segundo ape'lido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de ldentificacian Tributaria (NIT) '109.DV| 1 ’—0 Reazdn social representante legal
98. Representacian {1 . _|9&, Fecha inicio ejercicio representacion
5, N = | e v |
100. Tipo de documento { ’701. Nimero de idantiizacion / 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
' ool S |
104. Primer apellido \1Ch. Sc—;g‘u’rido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1 g
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ) | 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 'i 99. Fecha inicio ejercicio representacién
== 1 L I
100. Tipo de documento 161, Numero de identificacian 102. DV |103. Ndmero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-10-2025 09:08:10AM



gg Eg:.c?ﬁ%cio Camara de Camercio de Bogota
e

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2025 Hora: 15:27:06
Recibo MNo. AB25610459
valor: $ 11,600

C6DIGO DE VERIFICACION B256104592EDAB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para qua visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: FLOTA RAQUIRA S.A.S.

Mit: 901741773 2 Administracidn : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03716054
Fecha de matricula: 10 de agosto de 2023
ltimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 23 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 100 B No. 75 - 29 Villa De

Madrigal
Municipio: Bogotd D.C.
Correo electrdnico: flotaraquirasasf@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3156468584
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificacién judicial: Cr 100 B No. 75 - 29 Villa De

Madrigal
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: flotaraquirasas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3156468584
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificacicnes

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67

Pigina 1 de &
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CD

Camora

de Comercio Cémara de Comercio de Bogatd

de Bogotd

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2025 Hora: 15:27:06
Recivo Mo. A325610459
Valor: § 11,600

CADIGO DE VERIFICACION B256104592EDAB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/eertificadoselectronicas y digite el raspective cédigo, para que visualica la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Por Acta
inscrito
No. 0300

CONSTITUCION

No. 1 del 5 de agosto de 2023 de Asamblea de Accionistas,
en esta Cémara de Comercio el 10 de agosto de 2023, con el
5985 del Libro 1IX, se constituyd la socledad de naturaleza

Comercial denominada FLOTA RAQUIRA $S.A.S..

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es

indefinida.

La Empre

OBJETO SOCIAL

sa FLOTA RAQUIRA S.A.S. tendrd como objetivo social principal

el desarrollo de la industria del transporte, a través de la
prestacién del Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor en
sus modalidades de: Transporte Terrestre Automotor Especial,
Transporte Terrestre Automotor de Carga, Transporte Terrestre

Automotor

Terrestre
municipal
en la c¢
el alqui
su objet
nombre o
clase de
constitui
peIS(H]aS
cambio,
girar, e
celebrar
creditici
econdémica

Individual de Pasajeros en vehiculos tipe Taxi, Transporte
Automotor Mixto y Transporte Terrestre Automeotor Colectivo

; al igual que la comercializacién de materiales e insumos
anasta del transporte como combustibles, partes mecdnicas, y
ler de equipos de transporte. En desarrollo y cumplimiento de
o la FEmpresa FLOTA RAQUIRA SA.S. puede hacer en su propio
por cuenta de terceros o con participacidn con ellos de toda
operaciones comerciales sobre bienes muebles o inmuebles,

r cualquier clase de gravamen, celebrar contratos con
naturales o Jjuridicas efectuar operaciones de préstamo,
descuento, cuentas corrientes, dar o recibir garantias,
ndosar, adguirir vy negociar titules valores en general, y
toda clase de operaciones con entidades bancarias o
as. Asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad
licita tanto en Colombia como en el extranjero. La Empresa

FLOTA RAQUIRA S.A.S. podrd llevar a cabo, en general, todas las

operacion

es, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas

P&gina 2 de 6



‘:: Camara
de Comercio Camara de Comercio de Bogotd
CD de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESEHTACION LEGAT

Fecha Expedicién: 21 de octubre da 2025 Hora: 15:27:06
Recibe No. AR25610452
valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B256104592EDAB

Verifique el contenido y confiabilidad de este cextificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

con el objeto mencionado, asi como cualesguiera actividades
similares, conexas o complementarias gque permitan facilitar o
desarrollar el comercio o (a industria de la sociedad, tales como
Radiocomunicaciones y demas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $350.000.000,00
Ne. de acciones : 350,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $350.000.000,00
No. de acciones : 350,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : §350.000.000,00
No. de acciones : 350,00
Valor nominal : $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidédn legal de la Empresa FLOTA RAQUIRA S.A.S., estard a
cargo de una persona natural o juridica, acclonista o no.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Empresa FLOTA RAQUIRA S.A.S., serd gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el Representante legal,
quien no tendrd restricciones de contratacidén por razon de la
naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre, hasta por un
monto menor o igual a cincuenta millenes de pesos MCTE (§
50'000.000.00); por lo tanto, se entenderd que el Representante legal
podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en

Pigina 3 de 6



C D camara
CD de Comercio Camara de Comercio de Bogotd

de Bogotd

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2025 Hora: 15:27:06
Reciba MNo. AB325610452
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B256104592EDAB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/cextificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad, hasta por este momento, a partir
del cual tendrd que obtener la autorizacién de la Asamblea General de
Accionistas. El Representante legal se entendera investido de los mas
amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de
la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con
los estatutos, se hubieren reservade los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los
actos y contratos celebrados por el BRepresentante legal. Le esta
prohibide al Representante legal y a los demas administradores de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de
garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 5 de agosto de 2023, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de agosto de 2023 con el No.
03005985 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jairo Alfonse Casas C.C. No. 1057892036
Legal Casas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con le establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siquientes a la fecha de inscripeciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

Padgina 4 de &



‘::::) Camara

de Comercio Camara de Comercio de Bogota
C D deBogota

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2025 Hora: 15:27:06
Recibo Mao. AB25610452
Valor: § 11,600

€ODIGO DE VERIFICACION B256104592EDAR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.cofcaertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

resueltos, conforme lo prevé el articuleo 79 del Coédige de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4921
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 4530
Otras actividades Cédigo CIIU: 4731, 4922

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articuloe 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 vy la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 44.870.000
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4921

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripeién : 13 de agosto de 2023. Fecha de

envio de informacidén a Planeacién : 23 de abril de 2025. \n \n Sefor
empresario, si1 su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene

2

derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%

Pigina 5 de 6
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:) Camara

de Comercio Camara de Comercio de Bogota
de Bogotd
Sade Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 da octubre de 2025 Hora: 15;27;06
bo No., AB2561045%2
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B256104592EDAB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo aédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afic v de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estad obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permisoc de funcionamiento en

ninglin caso.

ST S S R L LRSS S B T R L e e s R S S e R S R
Este certificado refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

B L o e e s e e s e R R R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

****i***A—‘k***'ki***t*******‘k*********i—****‘k**ﬁr*i’*x****ii’***************
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacioén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996,

—

,pimmumoo ILACRISTANCHD
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Grupo Bancolombia Clasificacion — Pdblica
G
- € fﬂ“‘ﬁ”!fi aciol T
F‘ u jﬂd Bancolombia

‘l

d

Chiquinquira, 13 de Septiembre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el FLOTA RAQUIRA SAS identificado(a)
con NIT N° 901.741.773 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Nombre Producto Numero
Producto Fecha Apertura ESTADO
CUENTA DE 35257443416 2023/09/13 ACTIVA
AHORROS
Atentamente,

Claudia Marfa Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del palis: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1|1



Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA'Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacidn: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/12/08 2025/1212
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Flota Raquira [ No. Producto 35257443416
No. Identificacién 9017417732 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1674
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $3,151,621.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212534400UX
Estado EXT | Informacién Transporte Bene
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OYJ004LQFU | Oficina Pago E

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 175 de 200




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

Sefiores EXPRESO GAVIOTA SA
NIT 860,062,440 - 3 Teléfono 2632226

Direccién  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3 Ciudad SABOYA - COLOMBIA

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

Codigo DescripcionLargaProducto NIT c.Cc Detalle
5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 980 GASTO 860,062,440 257 -
EME_F\’_GENCIA NOV - 7 |
5195450200 TRANSP PINO-TIQ 9025 GASTO 820,001,359 257 -
EMEREGCNIA NOV |7
2335950200 SANDRA RAMIREZ-GASTQO 46,680,262 257 -  Comp:L-300-00000000634,VTO:
EMERGENCIA NOV 1 1,F.VTO:2025/11/19
OBSERVACIONES
.lr,,qﬂé'd‘éi"-\‘x'?g.

S

Elaborado por

W o

Aprabado por

L -300-634

Fecha Comprobante
2025-11-19
Valor
38.000,000
38.000,000

-76.000,000

Pagina: 1de1
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ﬁ_& Corporacién
%‘ 4 Jnfrfncizyl]mrrol

L
= it

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03
FUMD: 17/61/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

1 |19/11/2025

820001359-8

TRANSPINO

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE

CHIQUINQUIRA - TUNJA CON DEIBY ALEXANDER

CASTRO PARRA

38.000

38.000

2 |19/11/2025

860.062.440

EXPRESO GAVIOTA S.A.

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
CHIQUINGUIRA CON DEIBY ALEXANDER CASTRO

PARRA

38.000

35.000

19/11/2025

46680262

SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ

CUENTA DE COBRO VIATICO

70.000

70.000

== =1 =2 =0 k=]

TOTAL GASTOS

146.000

146,000

Elaborade .%@% I’Y\ e ?-

Cargo: Madre Sustituta

Nombre: SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ

Aprobado:

Nombre:
Cargo: Directora Financiera




TRk R
DOCUMENTD EQUIVALENTE
ELEGTRONICO TIRUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
DE PASAJERDS . -
Expreso Gaviota §.A. ~
Nit:860082440
19-TUNJA
Direccion:DIAGONAL 23 No 69 -80
Telefonos ;6014108971
FEEE R R SRR
TIOUETE;G78-24980-0

Fecha de:Salida; 2005-11-19 -
Hora Salica: 10:
oervicio:CORRTENTE
Pasajero: (2) 83006226447
carparacion -infantil
Forna de Pago: E

S111as 1-2 -

“TUNJA (BOY) CHIQUINGUIRA
Origen: ;TUNJA (BOY) :
Dastinn.

-

CHIQUTNOUTRA 18,000.00 " -

Wi G
emo: 030,

Poliza: 023622695”“

- -...B60026162 _ALLIANZ. SEGURUS S,

'Vence 2026 05-08

Serial: CA1KHFZQSGQK7QGA
Usuario: POSIIB. ... ...
Aportura: 131008
Imp: 2025-11-19 10:07:00

MiTeriun Apdroidi4:89° 25/0972025

03:23 Pm
wii“gest ioninformatica.com.co..

'ff; ﬁmT0ﬂ :_T_%mgwr;-

Fabricante:830089602+8 GESTION'T :

NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Ternifial 8illa (1)

Terminal Si11a (2) =~

 TIOUEE OF VIALE

Hora imp: 2026-11-19704:35

TRANGPIAD
Hoiorage-s

DIHFLLIHH TERMINAL CHIQUINCUIRA
FECHA VIAJE:  2025-11- 19705 :36

No TIGUET: 19025

SERVICIO: BASICO

Placa :2 EEEZ

Bahia Wro: 7 0

TIPO TIQUETE: HORMAL

POLTZA RCC: 1 110 1000490
SEGUROS B

POLIZN RCE: 1= 110 10004QG
SEGUROS BETA

Tipo:NIT Hum 8300825447

HOMBRE scarporaci Hin infancia v d
gsarrallo

RUTA: CHIGUINGUTRA- >TURIA
QESTINO PASAJERD: TUNJA
CANT 22 PUESTU: 4.5,

VALOR TIQUETE: .. . 19000
UALOR TOTAL: 3800(

% FELTZ UIRJE ﬂ 5



Paciente: TI_ 1053344899 DEIBYALENANDER CASTRO PARRA Ustarior DIANAMEDRANO  Fecha bnpresion: 19112025 0938 Pawna N |

HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 831800862

Rir. Klidmetro 1 Via a Soracd - Tel, 3176548208

Cadigo Plantilia:13

Fecha Historfa:;19/11/2025 09:28

Lugar y Fecha; TUNJA BOYACA 19/11/2025 09:25

Documento y Nomibre del Paciente: T 1053344698  DEIBY ALEXANDER CASTRO PARRA

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.S. Convenia: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL?

No Historia: 1053344699  Cons. Historia: 2450817
Atencidn: Ambulatorio

HISTCRIA

Consuita Medicina Especializada Psiguiatria:

HISTORIA

IDENTIFICACION GENERAL

Fecha: 19/11/2025 Hora: 08:27

Historia; 1053344699 Nombre: DEIBY ALEXANDER CASTRO PARRA

Fecha Nacimiento F: 18/07/2013 Sexo: Masculino

Edad: 12 Afas £.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.
Zona: RURAL Direccion: VEREDA MOUINA

Talefono: 3132061026 - 3115313743 Estado Civil: Soltere

PERTEMENCIA ETNICA: MESTIZO PRESENTA DISCAPACIDAD: Si

EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO: NO
ANAMNESIS

Motive de la Consulta: cita de primera vez
Enformedad Actual: Conirol Psiguiatria infantil Edad 12 afios 4 mesasEscolaridad 5 inclusion Procedencia Saboya Asiste con madre sustituta Sandra Pacien:
imiente en Emartuel. Ha tenide seguimiento por nevrologia pediatria y genética. Ha estado en el actual he

antecedente de discapacidad cognitiva leve, en segul
. desde que la madre estaba en gestacidn. Desde este afio sumento de sintomas cenductuales, se irrita ¢con facilidad, golpeaba las paredes. No autolesiones. &

ordenes con instigacién, en una ocasion "jugo @ 1z botella que &l que perdia daba un bese" . come y duerme bien Paraclinicos: Tiene reparte de pruebz cogniti

oclubre de 2025 ov 57 m 87 mt 68 vp 65 cit 56 Resonancia cerebral simple normal agasto 2025ANTECEDENTES Patoldgicas discapacidad cagnitiva leve

Quirtirgicos niega Farnacoldgicds ‘hiega Téxicos niega Famiiliares padres con discapacidad cognitiva Neurodesarrollo:-hitos tardiesVive en hogar sustituto en ¢
Revision por Sistemas: niega i ’

hegar también vive con la mama
ANTECEDENTES FAMILIARES: lo anatado SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

ANTECEDENTES PERSONALES
Mentales: lo anotado
Quirurgicos: lo anotade
Atergicos: lo anctado

Patoiogicos: le anotado
Texicos: lo anctado
Traumaticos.: lo anctade

Planifica?

EXAMEN MENTAL.
Descripcion.: Alerta, orientado, eulalico euproséxica afecto inapropiado pueril actitud oposicional pensamiento [dgico concreto no cogniciones depresivas

estructuradas no ideas de muerte ni suicidio no alteraciones en fa sensopercepcion inteligencia par debajo del promedio

OTROS HALLAZGOS CLINICOS
Descripcion hallazgos: Paciente con antecedente de discapacidad cagnitiva leve desde este afio incrementa de sintomas conductuales, reatiza intervencién

a psicologia y considero inicio de manejo farmacoldgico. Contral 60 dias Risperidona 1 mg cada nache Fluoxetina 20 mg cada mafiana Ss TSH 14 libre
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Repories de iabaratorio: escribir resultados reportes de lzbaratorio

impresion Diaunostico
Dy Principal; FT01-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORG DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

Ds. Relacionado 4: f918-0TROS TRASTORNOS DE LA COMDUCTA Tipo de Diagnostica Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Einalidad de la Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad general
PLAN DE MANEJQ: lo anotade Signos de Alarma: signos de alama

. Recomendaciones: recomendaciones

Reportes Imagenologices: describir imagenes ( x.ecografias. efc.).

m.}:ulu‘-g TER wamse Rt T et

DR, NATALY BRICENQ JMENEZ
CC 1110478045

Especialidad. PSIQUIATRIA
Registro. 254912013



CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO

g LOM0racan NIT : 830082544~ 7

g ‘\.:7:ir‘ I v Jasqirono CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  RAMIREZ PAEZ SANDRA MILENA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.680.262-7
Direccién VEREDA MOLINO DSE - 34274
Jlefone: 3152061026 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30 2025-11-30
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 SANDRA RAMIREZ-GASTO EMERGENCIA NOV 0 .00 70,000.00
Total Bruto 70,000.00
Total a Pagar $70.000,00
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 70.000,00 Cuota 2 P-003- 34274 Vence el 2025-11-30
VALOR EN LETRAS
Setenta Mil Pesos Mcle....
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :b9c3ifla3cedafeed5322b5e11853b01d86834175aaf9e4e529d88892b2bdc2d6c5aad362b26d0a03ch8c8f80c278f07
Pagina: 1 de1

Elaborado e Imprese por Silgo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de SETENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

6@‘)&3@1‘(71% 2
SANDRA MILENA RAMIREZ PAEZ
46680262
Departamento :Boyal
Direccion
E - mail
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que SIC0 NO utilizare costos y deducciones en mis ingrasos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
noracid NIT : 830082544- 7
ancia y Desarrollo CALLE 24D N 40-29
' 3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  PAEZ VALERIANO PIEDAD efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.677.536-9
Direccion \EREDA MOLINO DSE - 34275

iLelelHOf 31026271 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30 2025-11-30
Cdadigo ' Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 PIEDAD PAEZ-GASTO EMERGENCIA NOV 0 .00 120,000.00
Total Bruto ©120,000.00
Total a Pagar $ 120.000,00

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar 120.000,00 Cuota 2 P-003-34275Vence el 2025-11-30
VALOR EN LETRAS

Ciento Veinte Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :65f200¢18575d56bca9035ca8d16e7e4c10869ba3598c6270115cae1297cfc9b16cd7c86c9ae8ccee5c9b29a29437530
Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:

CIENTO VEINTE MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

Digdad [t
PIEDAD PAEZ VALERIANO
46677536
Departamento :Boyaca
Direccion
E - mall
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento gue SI[J NOE utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Sefiores
NIT
Direccion

Cadigo
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5195450200
5185450200

2335950200

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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300 -635

Fecha Comprobante

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.

800,168,382 - 2 Teléfono 7262556

CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES  Ciudad SABOYA - COLOMBIA WY

DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor

FLOTA BOYACA-TIQ 792  GASTO 800,168,382 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7
FLOTA BOYACA-TIQ 793 GASTO 800,168,382 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7
FLOTA  BOYACA-TIQ 794 GASTO 800,168,382 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7
TRANPS  PINO-TIQ 737  GASTO 820,001,359 257 - 57.000,000
EMERGENCIA NOV 7
TRANSP LA VERDE-TIQ 191 GASTO 800,232,795 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV e
EXPRESO GAVIOTA-TIQ 981 GASTO 860,062,440 257 - 38.000,000
EMERGENCIA NOV 7
TRANSP LA VERDE-TIQ0190 GASTO 800,232,795 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7
PIEDAD PAEZ-GASTO EMERGENCIA 46,677,536 257 - Comp:L-300-00000000635,VTO: -190.000,000
NOV 1 1,F.VT0:2025/11/10

OBSERVACIONES

3

Elaborado por

Aprobado por
Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impresa por Siigo



= FO-GF-03-07-03
“"% (eesraidh FUMD: 17/01/2019
%‘{ﬁ, B | ofancin y Desarrolo REEMBOLSO DE GASTOS IMD: 17/01/;
il g
PROYECTO:
FECHA:
RESPONSABLE:
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
S CHIQUINQUIRA - TUNJA CON DAVID LEONARDO
10/11/2025 0001359- sl 57.000 57.000
1 j10f11/ E2gLssss TRANSPINO RODRIGUEZ USSA y JUAN CARLOS ROA
\Yi
GASTO UE EMERGENCIA TIGUETE DESDE TUNJA |
CHIQUINQUIRA CON DAVID LEONARDO
2 |10/11/2i - # .000) 9.000
/11/2025 8001683822 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A SRIGUSE U5k SORN CRRLOSHON 19 1
BENAVIDES
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
CHIQUINGUIRA CON DAVID LEGNARDO
025 : o 1 19, 19,000
3 |10/11/2 8001683822 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A SR T P ORAR 9.000
BENAVIDES
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNIA J
CHIQUINGUIRA CON DAVID LEONARDO
a4 |10/11/2025 382-2 5. ; 19,000
o1/ 800168 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A RS Sy IURN CARLE RO 19,000
BENAVIDES
5§ [10/11/2025 46.677.536 PIEDAD PAEZ VALERIANO CUENTA DE COBRO VIATICOS £0.000 £0,000
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
& |15/11/2025 800.232.795 TRANSPORTES LA VERDE S.A CHIQUINGUIRA - TUNIA CON MIREYA MURiOZ 19.000 18.000
DUARTE
GASTO OE EMERGENGIA TIQUETE DESDE
7 |1s/11/2005 800,232,795 TRANSPORTES LA VERDE S.A CHIQUINGUIRA - TUNJA CON MIREYA MUFIOZ 19,000 19,000
DUARTE
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUMJA -
8E0.062.440 Vi AL 38. 8.0l
8 |13/11/2025 62 EXPRESO GAVIOTA S.A 4w come————— 000 38,000
5 |18/1172035 46.677.556 PIEDAD PAEZ VALERIANO CUENTA DE COBRO VIATICOS 60,000 £0.000
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
13 o
20 0
7L 0
22 0
3 0
TOTAL GASTOS 310.000 210.600

laborado ;Di‘gg/ya/ pé“-gl— Aprobada:

Vombre: PIEDAD PAEZ VALERIANO Nombre:
Cargo: Madre Sustituta Cargo: Directora Financiera




-y
Nuevo Flota Boyacd S. A
© H
¢ ) Vigilade
t'. SuperTransporte

TTOUETE OF VIAJE

Hora imp: 2025-11-107T10:70

NUEUA FLOTA BOYACA S.A.
BO0168352-2

DIRECCION: 0
FECHA VIAJE: 2025-11-10110:03

No TIOUET: 153792
SERVICIO: BASICO
Placa Int
UZK176 151
TIPO TIOUETE: NORHAL
POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGURDS COLOMBIA SA
POLLZA RCE: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
Tipo:NIT Hum: 8300825447

NOMBRE : CORPORACION INFANCIA Y DE
SARROLLO

RUTA: CHIQUTNOUTRA->TUNJA
DESTIND: TUNJA
CANT: 1 PUESTO: LIBRE
VALUR TIOUETE: 19000

ALOR TOTAL: 19000

¥4 FELIZ VIAJE ##
Tigueta no valido como soporte,
la Factura Electronica |lega por
COrTen

[OUETE DF V1A

Mo a 1img: 207 10 ey

[RANSPINO

§20001359-6
CHRECETON: TERMINAL - THNIA
FECHA VAL : 2070111010500
Ho s 24134
SEACTD: BASICD
Placa Int:
WOR /b / O/
Ratiia Nro: 24
FLP0 o e : MOKMAL
LA RUL: 1-110- 10004490
SEGURGS BETA
14 174 RECL: IR BIER]
SEGURDS BETA
Fipin- GO Mo G300525447
MIMEEE: iafancia v desarcoilo
GELULAR: 2727
TN TUNJA->CHEGU IMGUTRA
DESTING PASAJERD: CHLGH TRGUTRA
CAND - PUESTH: 2,34,
VAR THOUE T 2 15000
Wi 1A il

(8] [m
T
O}

b FELTZ VIAJE 14
|

vy
_— e

) d!Fﬁkﬂ'jzégx

' o

Nueva Flota Boyacd S A
- : Vigilado
) SquerTranspnrte

TIOUETE DF VIAK

\lora imp: 025-11-10T10: 11

MU FLOTA BOVACA 5.
B00168382-2

DIRECCION: O _
FEGHA VIAJE: 2025-1141UILU:G5
o TIOUET: 1537493

SERVICID: BASICO

Int
Placa
UZK176 151
TIPO TIQUETE: NORHAL
POLIZA RCC: EGLUMB[JQSEEZS
SRS SEGUROS i

POL1ZA RCE:
SEGUROS COLOMBLA SA
i Num: 8300825441

Tipo:NIT
NOMBRE : CORPORACTON INFANCIA Y DE
SARROLLO

RUTA: CHIQUINOUIRA->TUNJA
DESTINO: T
CANT: 1 PUESTO: LIBRE

VALOR TIQUETE: 19000

UALOR TOTAL: 19000
+k FELIZ VIAJE ++ e
i i o soportes
I;qgiziupg E?éé??nz?ﬂa | lega por
corren

INuevn "Fluta ‘Doyaci 5.9,
Vigilado
l.[,) SuperTransporie

TIOUETE OF VIAJE

Hora imp: 2025-11-101T10:12

NUEVA FLOTA BOYACA 5.
00166362-2

) DIRECCION: 0
FECHA VIAJE:  20Z5-11-10010:u4

No TIQUET: 154794
SEkVICIO: BASICH
Placa Int

UZK176 181



ODONTOCLINICAS MR S.A.
Nit: 800240354-6 SHPS Web 5.0.0

\age Céd Prestador: 150010165501
Direccion: Kr 9 #22-34
e Teléfonos: 3103159502
TUNJA
Historia Clinica de Odontologia Pacienta: CC 1003882795 DAVID LEOMARDO RODRIGUEZ USSA

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Fecha: 2025-11-10 |

| Evolucién: [ Hora: 14:55 lote : 05112025

SE DA EXPLICACION ANATOMICA, FISIOLOGICA Y PATOLOGICA SOSRE EL TEMA ESPECIFICO DE UNA
POSIBLE LESION A SENO MAXILAR SE INFORMAN RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO QUE APARECEN
CONSIGNADOS EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO SON: DOLOR, SANGRADO,
INFLAMACION, INFECCION, DANO A ESTRUCTURAS VECINAS, COMUNICACION OROANTRAL,
GENERACION Y/O AGUDIZACION DE PATOLOGIA SINUSAL, HEMATOMAS, EQUIMOSIS, ABRASION DE
COMISURAS LABIALES, FRACTURA DE AGUJAS, REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS
ANESTESICOS LOCALES Y/O ELEMENTOS O MATERIALES UTILIZADOS PARA LA ATENCION, SINCOPE,
FRACTURAS NO DESEADAS, DESPLAZAMIENTOS DENTALES O DE INSTRUMENTAL A OTRAS
LOCALIZACIONES ANATOMICAS, ALTERACIONES EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,
IMPOSIBILIDAD DE EXODONCIAS COMPLETAS, ENFISEMA, OTROS

PACIENTE LEE ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROGRAMACGION EXODONCIA DE 37 .ACEPTA ANEXO DE RIESGO Y FIRMA CONSENTIMIENT
PACIENTE SIN CONTRAINDICACION ACTUAL PARA CIRUGIA, SE RECIBE CONSENTIMIENTO
INFORMADO FIRMADO Y SE REALIZA PROCEDIMIENTO COMO SIGUE:

1. ASEPGIA, ANTISEPCIA E IMPOSICION DE CAMPOS QUIRURGICOS

2. LIDOCAINA 2% EPINEFRINA 1:80.000 TECNICAS TRONCULAR E INFILTRATIVA DE ZONA A
INTERVENIR

3. INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO DE ESPESOR TOTAL EN ZONA DE 37

4, OSTEQTOMIA, ODONTOSECCION Y EXODONCIA DE 37

5. ELIMINACION DE FOLICULO E IRRIGACION DE CAVIDAD ALVEOLAR CON SOLUCION SALINA

5. CONTROL DE HEMOSTASIA Y SUTURA DE ABORDAJE CON SEDA 3-0.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS. SE COMENTAN RECOMENDACIONES
POSTQUIRURGICAS, SE ENTREGA HOJA CON INFORMACION Y SE ADVIERTEN SIGNOS DE ALARMA.
PACIENTE SALE DEL PROCEDIMIENTO EN MISMAS CONDICIONES DE INGRESQ.

Profesional ACONCHA SUAREZ MARIA CLARAALEJANDR: ..
Registro: 1056483152 k
Area Md: CIRUGIA MAXILOFACIAL Q

1003882795

TR st HASTA AQUI LA HISTORIA CLINICA =+

www.visof.co - SIIPS-Web Usuario: ASIAU161 2025-11-10 15:17 — 4 —



QOdonteclinicas MR

ODONTOCLINICAS MR S.A.

TUNJA

Nit: 800240354-6
Céd Prestador: 150010165501
Direccion: Kr 9 #22-34

Teléfonos: 3103159502

SliPS Web 5.0.0

Historia Clinica de Odontologia

Paciente: CC 1007135143

JUAN CARLOS ROA BENAVIDES

ODONTOGRAM

A DE TRATAMIENTO

Odontograma Tratamsents
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@25-11-10

ODONTDGRAMA DE TRATAMIENTO
Fecha Diente | Nombre Cara Procedimiento Observar
2025-11-10 |99 General Examen Clinico

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Fecha: 2025-11-10 |

Profesional
Registro:
Area Md:

—————vawwviseleo—SIPS-Web

[Evolucién: [Hora: 15:00 PACIENTE ASISTE A CONSULTA PARA REALIZAR RESINA DE DIENTE 26, SE REALIZA

DESFOCALIZACION PERC SE EVIDENCIA QUE HAY EXPOSICION DE PULPAR SE LE EXPLICA A LA
ACUDIENTE QUE LO IDEAL ES REALIZAR TRATAMIENTO ENDODONTICO, ACUDIENTE REFIERE QUE
DESEA REALIZAR LA EXODONCIA. SE EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES ACUDIENTE ENTIENDE
Y REFIERE QUE DESEA REALIZAR LA EXODONCIA. SE GENERA SOLICITUD PARA REALIZAR

EXODONCIA DIENTE 26

MATEUS MATEUS ERIKA TATIANA
1049618210
ODONTOLOGIA

ke
B et
&

usea#e%%-)————z{}%%&%

Firma de/por paciente: ’Pgﬁ,/e;p, 2

I\__.;.'.é':_“,

1007135143

an




_ ODONTOCLINICAS MR S.A.
3 f - Nit: 900240354-6 SHPS Web 5.0.0
e/ Céd Prestador: 150010165501
Direccion: Kr 9 #22-34

Centotinicasth Teléfonos: 3103159502
TUNJA

Historia Clinica de Odontologia Paciente: CC 1007135143 JUAN CARLOS ROA BENAVIDES
s <= HASTA AQUI LA HISTORIA CLINJCA *##%*

www.visof.co - SIIPS-Web Usuario: ASIAU181 2025-11-10 15:48 —6—
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Raencia CHIGUINOUIRA SAL1DA
TTOUETE DE VEATH TC3 3019

Fecha de viaje; 2075-11-19
Hora de wiare: 0%:50:00
Bus: ILE21 115
Spgla 4
. Sale de: CHIQUIHOUIRA SALTBA o FUNJA
alar: 19,040
Pasajera: 8300025447 - CORPORALION INFANCT
&Y DESARROLLD
Fecha Venta: 2025-1F-19 06:01 9%
Vendedor: CHIACHO HERIANDEZ CARLOS ANDRES

COHDICTIONES DE VIAJE
Ests tiquete solo es valido en Te fecha y

CODE 504652 a322c3ed0a5 0260300845
A0 F2SEEASS HLICACSTARF
L OBOTTIEHO T

Docuento tlectromce Fquivalenls pOs

, Ilquete de Transporte Terrestre de

: T R
AUTﬂRIEﬁEIBH - RUMERACTON

wmmwmmwwwmdmwﬁ§

AUTORIZA COX PREFIJH 1E3 iél 16197 al 4800 E

e [l1i[d&gu;]ﬁrﬁman5ERP
RSHITSNﬁIwHSSﬁ § - Hil: B60353675-3

fﬁﬂHaPﬂRTlh:Lﬁ LB §. ﬁ

- dgericia CRAVLRANRE-SILIN
CCRUETE O VEITA TE2 30190

Fecha de viage: 2025-11-15
Hora de viae: Du:50:00
bus: TLESL 1inh
Puesty: i

Coate de. NIITOLTOAIIAR Ad Yo

“ 1nd1cada._Ho se devsere drnesu ,

éE?Z%;:::ﬂwibitua@s

Fekbkkkkbbkkbb R bbbtk b
DOCUMENTO EQUIVALENTE
ELECTRORICO TIQUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
DE PASAJEROS
Expreso Gaviota S.A,
Nit:860062440
19-TUNJA
Direccion:DIAGONAL 23 No 69 -60
Telefonos:6014108971
Fhkklbb bbbk bbbk bbbk bk
TIQUETE:G78-24981-0

Fecha de Salida: 2025-11-19
Hora Salida:10:08
Servicio:CORRTENTE

Pasajero: (2) 8300825447
infancia v desarrallo

Forma de Pago: £
§illas: 34

Ruta:TUNJA (BOY) CHIQUINQUIRA
Origen: TUNJA (BOY)

Destino

CHIQUINQUIRA--.  °18,000.00

Gran Total: 38,0000

Placa: LY
Inema: 0305

Poliza:023622088 .
860026182 ALLIANZ SEGURUS S A

-Vence:2026-05-08

Serial:CATKMFZ95GOK79GA

Usuaria: POS11B

Apertura: 131098 :

Tmp: 2025-11-19 10:07:45
Hilenium Android:4.89 25/08/2025
03:23 Pm

www  gestioninformatica.com.co
Fabricante:830089602-8 GESTION I
NFORMATICA Y FINANCIERA SAS
Terminal Si11a (3)




Paciente: TI 1056784319 MIREYA MUNOZ DUARTE Usuario: DIANAMEDRANO  Fecha Jmpresion: 19/11/2025 09:11  Pagina N° 1

HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 891800982

& Dir. Kilémetro 1 Via a Soraca - Tel. 3176548208

Cadigo Plantilla:EV001

Fecha Historia:18/11/2025 09:08

Lugar y Fecha:TUNJA,BOYACA 19/11/2025 09:08

Documento y Nombre del Paciente: TI 1056784319 MIREYA MUNOZ DUARTE

Administradora: FAMISANAR EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 1
Ne Historia: 1056784319  Cons. Historia: 2490770

Atencidn: Ambulatorio

Datos Generales .
Historia: 1056784319 d Nombre: MIREYA MUNOZ DUARTE
Hara: 09:07

Evolucion Actual
Descripcion.: Psiquiatria infantil Edad 11 afios Escolaridad 3 inclusién Procedencia saboya Asiste con madre sustituta Piedad Mc "continuar controles" Paciente cor

antecedente de discapacidad cognitiva segun la historia clinica tiene CIT 40 . desde hace 20 dias fue reubicada en actual hogar sustituto. Estaba en seguimiento por
psiquiatria infantil en ibagué recibio metilfenidato y melatonina actualmente sin ninguna orden de medicamentos, segin la historia no respuesta a metilfenidato.
Requiere de ayuda para bafiarse, vestirse, no se amarra los zapatos, come sola. No sabe leer ni escribin. No ayuda en ninguna labor de la casa. No episadios de
agitacién ni agresividad, sigue instrucciones, en ocasiones pataletas cuando se le niega algo. En el colegio no hay reporte de sintomas conductuales no hace las
actividades escolares ANTECEDENTES Discapacidad cognitiva Menarca no Resta desconocidos EXAMEN MENTAL Alerta orientada, dislalias multiples, afecto
inapropiado, pueril pensamienta légico concreto no cogniciones depresivas, no alteraciones en la sensopercepcién inteligencia por debajo del promedio. Sigue

ordenes simples.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Reportes de [aboratorio: escribir resultados reportes de laboratario Reportes Imagenoclogicos: describir imagenes { rx,ecografias, stc.).

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: F710-RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO

Finalidad de la Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad general

PLAN DE MANEJO

Plan de manejo.: Paciente con antecedente de discapacidad cognitiva mederada segn la historia clinica tiens cit 40. Reciente ubicacién en hogar sustituto, no
reporte de interferencias que requieran de manejo farmacoldgico hasta el momento. Segln madre sustituta ya tiene certificado de discapacidad , solicitan se renueve

la orden de neurologia pediatrica Control 1 afio Neurologia pedidtrica se renueva orden
Signos de Alarma: SIGNOS DE ALARMA Recomendaciones:: RECOMENDACIONES .

e e L I — T i o

R il

DR. NATALY BRICENO JIMENEZ

CC 1110478045
Especialidad. PSIQUIATRIA
Registro. 254912013



Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

IP: 190.27.86.168

EOCCIDENTE.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 continuacion el detalle de Resumen - Consuliar
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/12/08

2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Piedad Paez Valeriano

No. Producto

24040104425

No. Identificacion 46677536 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1702
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 [ Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12110 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $310,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212534400VP
Estado EXT |Informacion Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/M12/10
Causal de Rechazo -[No. Factura -
No. Control 0OYJO04LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Aharros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 200 de 200




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO

) NIT : 830082544- 7

ta v Desarrollo CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores PAEZ VALERIANO NINFA DEICY efectuadas a no obligados a facturar

NIT 52.045.288-7

Direccién  yEREDA PUENTE DE TIERRA DSE - 34276

elelona /s 3114596148 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30 2025-11-30

Cddigo ' Descripcion ~ Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 NINFA PAEZ-GASTO EMERGENCIA NOV 0 .00 80,000.00

Total Bruto 80,000.00
Total a Pagar $ 80.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 80.000,00 Cuota2P-003-34276 Vence el 2025-11-30

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

P
ﬁ%@ 4
i%}:‘"ﬁi?;
WA "_’
Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :d439bdd369af24cf585336e221cabfBb9675a7fc64692e0da59abcef61cedbaf3f0905eebf79ch43d4d2c12b2c88901d
Pagina:1de1t

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
NINFA DEISY PAEZ VALERIANO
NIT:
52045288
La Suma de: $ 80.000 OCHENTA MIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencia- Viaticos para traslado por citas medicas del beneficiario JOSE RAMON MELGAREJO CERERO el
dia 13/11/2025 de Chiquinquira a Tunja.

Fecha: 30/11/2025
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tino de AHORROS

No cuenta 24040103554

Atentamente
Mﬁéﬁ E,% %% @) aﬁﬂﬂ()
52045288

Departamento Boyaca
Direccion VEREDA PUENTE DE TIERRA

E - mail hinfapaez88@amail.com
Celo lel 3114556146

Manifiesto bajo juramento que SICJ NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

‘ CALLE 24D N 40-29

N i 3176460751 - 3185863257

Wi | BOGOTA - COLOMBIA

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300 - 636

Fecha Comprobante

Sefiores TRANSPORTE EL PINO SABOYA S.A
NIT 820,001,359 - 8 Teléfono
. o . 2025-11-13
Direccién CARRERA 10 N 5-15 Ciudad  SABOYA - COLOMBIA
Codigo DescripcionLargaProducto NIT c.c Detalle Valor
5195450200 TRTANSP PINO-TIQ 84 GASTO 820,001,359 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7 |
5195450200 TRTANSP PINO-TIQ 85 GASTO 820,001,359 257 - 18.000,000
EMERGENCI_A NOV 7
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 559 GASTO 800,214,444 257 - 19.000,000
EMERGENCIA NOV 7
5195450200 TRANSP REINA-TIQ 559 GASTO 800,214,444 257 - 19.000,000
EMERGENC]A NOV 7
2335950200 NINFA PAEZ-GASTO EMERGENCIA NOV 52,045,288 257 - Comp:L-300-00000000636,VTO: -76.000,000
1 1,F.VT0O:2025/11/13
OBSERVACIONES

>

Elaborado por

Aprobade.por »

Padina:1de1

Elaborado e Impreso por Silge



REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA!

RESPONSABLE!

TO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
1 (131172025 800,214,444 TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON JOSE RAMON 12.000 19,000
MELGAREJO CERERQ
GASTO DE EMERGENGIA TIQUETE DESDE -
2 13/11[2025 800.214.944 TRANSPORTES REINA 5.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON JOSE RAMON 19.000! 15,000
MELGAREIO CERERD
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
3 [13/11/2025 8200013598 TRANSFINO TUNJA - CHIQUINQUIRA CON 10SE RAMON 19.000 19.000
MELGAREIO CERERD
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE -
4 |13/11/2025 820001359-8 TRANSPORTES REINA 5.A TUNJA - CHIQUINQUIRA CON JOSE RAMON 19.000) 19.000
MELGAREJO CERERO
5 [13/11/2025 52.045.288 NINFA DEISY PAEZ VALERIANO CUENTA DE COBRO VIATICOS 30,000 §0.000
] 0
7 Q
3 0
g 0
10
11
12
13
14
15
156
17
18
13
20
2
2
PE)
TOTAL GASTOS 156.000 156.000

glaborado 3/ A

Cargo: Madre Sustituta

Ples

1Nambre: NiNFA DEISY PAEZ VALERIAN

Aprobado:

Nombre:
Cargo: Directora Financiera
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Fechia de viaje; ZiZ5-11-13
Hora de viaes 1i:3.00
Bus: 113604 423
Puesta: b
Sale de: CHIGUIN SALIDA a TUNJA
) Yalor: 19.000
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““IDENTIFICACION DEL: PACIENTE

- sﬁl\ﬁ HOSPITAL s 4%
'.[ San Rafael Tipoy nmero de ldentsf icacion: CC 1057892229 .
- | Paciente: JOSE RAMON NELGAREJO CERERO = * | i

7

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 28!04/2005 00:00

!

o ‘
@5%@%@;&3 : Edad y género: 20 Afios, Masculino

Identificador Unico: 668986 fFinanciador: NUEVA EPS.S.

Nota Aclaratoria: ¢ . p

Pagina 1 de 4

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en flel copia de la historia. clinica del pacuente -para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de Ia historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacidn colombiana vigente.

.

Fecha apertura: 13/11!2025 15:24

Fecha: 13/11/2025 15:35 - Ambutatoria - Ubicacién; S1 CONSULTA EXT CLINICQ - Servicio: CONSULTAEXTERNA

Consulta médica - Tratante - NEUROQCIRUGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta; Primera vez
Finalidad: Otra .
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motive de consulta: PACIENTE QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTO DE ESCOLIOSIS

Enfermedad actual: PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO DE ESCOLIOSIS. ACTUALMENTE NIZGA DOLOR NIEGA OTROS

SINTOMAS ASOCIADOS. PACIENTE QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTC CON NEUROLOGIA POR RETRASO NEUPOCOGNlTIVO ULTIMO

CONTROL EN 20 DE AGOSTO DEL 2025.

EXAMEN FiSICO
Presién arterial (mmHg): 115/70, Presién arterial media(mmHg): 85-
" Frecuencia cardlaca(i_atfmln) 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno 92%, sin oxigeno FIO2 (Fraccion inspirada de oxigene)(%): 21
Temperatura(°C). 38. 7 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:
Neuroldgico y Mentat

Neurolégico y Mental : PACIENTE CON RETRASO NEUROCOGNITIVO, EN EL MOMENTQ SIN SIGNOS DE RAD!CULOPATIA Sl rOCA'

NEUROLOGICA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES.

ZACION .

Diagnésticos activos despues de la nota Z736 - PROBLEMAS RELAGIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A
DISCAPACIDAD, Fecha de diagriostico: 29/03/2023, Edad al diagndstica: 17 Afies, F711 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL.
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO - QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO, Fecha de diagnéstico: 10/02/2017, Edad al diagndstico: 11
Afios, Dlagnostlco de ingreso - M419 ESCOLIOSIS - NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 13/11/2025, Edad al d:agnostlco 20 Anos

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO DE ESCOLIOSIS. ACTUALMENTE NIEGA DOLOR, NIEGA OTROS
SINTOMAS ASOCIADOS, PACIENTE QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTO CON NEUROLOGIA POR RETRASO NEUROCOGNITIVO; ULTIMO
CONTROL EN 20 DE AGOSTO DEL 2025, A LA VALORACION FISICA CON HIPERCIFOSIS DORSAL, APORTA RC DE COLUMNA LA CUAL
MUESTRAHIPERCIFOSIS DORSAL EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE MANEJQ NEURCQUIRURGICO. P

Plan de manejo: PLAN

SE SOLICITARX DE COLUMNA TOTAL EN 1 ANO

CONTROL POR NEUROCIRUGIAEN 1 ANO

SE SOLICITAFISIOTERAPIA DE REHABILITAGION 30 SESIONES
Observaciones: VER HC VERHC. .

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Otras Recomendaciones: .

RECUERDE

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

-P‘_d_/'\;*‘"'

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar Jos medicamentas, hora de administracién, reacciones,. -

etc.: Hora en que se debe tomar los medlcamentos reaccidn, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de enfermena ANTES DE :

SALIR DEL: HOSPITAL.

Firmado electronicamente

X

Documento impreso al dfa 13/11/2025 15:38:56



N [DENTIFICACION'DEL PACIENTE:
-4 Tipo y nimero de identificacion: CC 1057892229

Paciente: ' JOSE'RAMON MELGAREJO CERERO

.| Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 23!04[2005 00 00

@S qﬂ RG‘FG_ .  [Edad y género: 20 Afios, Masculino.

[dentificador Gnico; - 668986 |Financiadon NUEV_A EPSS

/ ;%si\ﬁ HEOSPITAL

o I San Rafae[

Pagina 2 de 4

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
- administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remntirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

sstahleczdo en la legislacién colomblana vigente. -

%ﬁ?}

l?lrrnacio por: EDWIN GIOVANY ORTIZ ROJAS NEUROCIRUGIA, Reglstro 1032650135 CC 1032656135, el 13/11/2025 15: 36

ORDENES MEDICAS

Ambuiatorfa/Extema - !MAGENOLOGIA 13!11/2025 15:36
871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
se solicita en 1 afio, paciente con asco||05|s ideopatica ens egusrmento

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS 13/11!2025 15:37
890373 CONSULTA CONTROL © SEGUIMIENTO,POR ESPECIALISTA NEUROCIRUGIA

1 Afio (s)

NEUROCIRUGIA

Condicion ciinica del paciente
con resultados de rx celumna total

Estado: Ordenado

Armbulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38
631001 TERAPIAFISICAINTEGRAL

-Egtado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38
931001 TERAPIAFISICAINTEGRAL ) )
Estado: Ordenade .~ = . ) : '
- Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38
‘931001 TERAPIA FIS_ICA INTEGRAL :
Estado: Ordenado '

_ Ambuiatoria/Externa - T_ERAPIAS -13/11/2025 15:38
931001 TERAPIA FISICAINTEGRAL
Estado: Ordenado

. Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

“Estado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - TERAF’IAS 13/11/2025 15: 38

931001 TERAPIA FISICAINTEGRAL N
Estado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38 ) .o . ]

9_31 001 TERAPIAFISICAINTEGRAL

Estado: Ordenado .

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38

931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS - 13!11!2025 15:38

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Estado: Ordenado a Y 7
Ambulatoria/Sxterna - TERAPIAS - 13/11/2025 15:38  ~ - .
“431001 TERAP?AFIS!CA!NTEGRAL )
Estada: Ordenado :

-'—‘mbu!atonalExlema TERAPIAS 13/11/2025 15:38

331001 TERAPIA FISICA INTEGRAI

Estado Ordenado :
Documento impreso al dia 13/11/2025 15:38:56

Firmado electrénicamente



Fecha actual: 2025/12/16 |

)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

Hora: 08:53 |

IP: 190.27.86.168

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 2025/12/08 2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Ninfa Deisy Paez Valeriano

No. Producto

24040103554

No. Identificacion 52045288 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 1699
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12110 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $156,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212534400VM
Estado EXT |Informacion Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OYJoo4LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 100 de 200




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
NIT : 830082544- 7

sarcolle CALLE 24D N 40-29

3176460751 - 3185863257

Seiiores PAEZ UMANA DAMARIS SOLANGIE
NIT 33.701.726-7
Direccion  yereda molino
Teléfono 3105861015
Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Codigo Descripcion Unid
5195450200 DAMARIS PAEZ-GASTO EMERGENCIA NOV

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Sesenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

'y

Elaborado por

60.000,00

Aprobado por

Cuota 2 P-003-34277 Vence el 2025-11-30

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 34277

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-11-30 2025-11-30
V. Unit Valor Total
.00 60,000.00
Total Bruto 60,000.00
Total a Pagar $ 60.000,00

Recibido por

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

CUDS :276f0f78fe574709d4a55h592433d6ad274705b9a350fa57 16d7e8a541310f8b0ce71e37ch68e240a79ddf30a16dabad

Pagina : 1 de1

Elaborado e Impreso por Sligo SAS



CUENTA DE COERO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

DEBE A:

La Suma de: SESENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tino de
No cuenta

Atentamente

33701726
Departamento B

Direccion
E - mail
Celo Tel

Manifiesto bajo juramento que S NO utilizare costes y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT LBt HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L& (o CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 637
B 1o Bancln v Dasarrollo 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  EXPRESO GAVIOTA SA Fecha Comprobante
NIT 860,062,440 - 3 Teléfono 2632226

Direccién  TERMINAL DE TRANSPORTES MODULO 3 Ciudad  SABOYA - COLOMBIA 2028-11-21

Codigo DescripcionLargaProducto NIT C.C Detalle Valor

5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 912 GASTQO 860,062,440 257 - 38.000,000
EMERGECIA NOV 7

5195450200 FLOTA VALLE-TIQ 347 GASTO 860,009,143 257 - 40.000,000
EMEREGENCIA NOV 7

2335950200 DAMARIS PAEZ-GASTO EMERGENCIA 33,701,726 257 - Comp:L-300-00000000637,VTO: -78.000,000
NOV 1 1,F.VTO:2025/11/21

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



&fﬁaﬁ L {orparacon

SC

™ lnfancia y Desarrol

Eegodi

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2013

FECHA:!

PROYECTO:

RESPONSABLE:

21/11/2025

860.009.143

FLOTA VALLE DE TENZA

LUENGAS GARCIA

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
CHIQUINQUIRA - TUNJA CON FABIAN RICARDO

40.0C0

40,000

21/11/2025

860.062.440

EXPRESO GAVIOTA

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA 4
CHIQUINQUIRA CON FABIAN RICARDO LUENGAS

GARCIA

38.000

38,000

21/11/2025

33,701,726

DAMARIS SOLANGE PAEZ UMANA

CUENTA DE COBRO VIATICOS

€0.000

60.000

TOTAL GASTOS

138,000

138.000

Elabora

o 100

Anejt IDCU%JW.WCT'

|Nombre: DAMARIS SOLANGE PAEZ UMANA '
Cargo: Madre Sustituta

Aprobada:

Nombre:
Cargo: Directora Financiera
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IEERSESESSREERERE RS SENEESEERE S
NOCUMENTO EQUIVA ENTE
FLECTRONIGO TICUETE
NE TRANSPURTt TERRESTRE
PASAJLRU: :
Exproso hdUIUid S A
Nit: 860062440
19-TUNJA
Direccion:DIAGONAL 73 No bBS - Gl
Telefonas: GO 4108971
EAEE S SRS SREEERNER SR AN S NN )
[10UETE: G- 29912-0

Fecha de Salida: 2025-11-21
Hora Salida: 10:75
seryicio:CORRIENTE

Pasdajera: (2) 8300625147
corporacion -infancia flesarro

ﬁqrma,ﬂe fagn: .€
Sillas: 2

Ruta TORJR ILDY> lHIUJlNJUlBA i
0ri en ~TUNJA CBOY )

Des :
EHIDUINquRn i luiﬂuu.nu

Gra'n“TdtéI: 0.0

B
TANZ SEEG RS 4 A

T 2L
- Vence:2026-05-08 E:

qerial:BLTIﬂJZQEHH?7T4C

Usuario: POSI18

Apertura: 3061463 ::, e

Imp: 2025-11-21 10:30: i)

Wi len i nﬂﬂl“l' f:4, nﬂ 2 zﬂ
03:23 Pn - -
Ly, gpsilnn1nfe murmc1 com. o
Fali 1cantei830089607- 3 GESTION -]
NFORMATLICA Y FINAN [[‘A 545 ,H;;
Terminal Silla € ) s

B

CUDE: )drﬂLd8r4Hf?bUh3 Banierﬂ435
aBa74d{adeab3df 71 37hs 1368¢ 548535

u/b’hjﬂSPbD?:Id??dlbu,e/264(dlab
hefal

o

EIEAEECSR RSN ANAT SRR RN a2 e =
DOCUMENTO EQUIVALENTE
ELECTRONICO TIGUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
[IF PASAJERDS
FLOTA YALLE DE TENZA
Wit :B60009143
B2-CHIQUINAUIRA
Oireccion:NA
Telefonos: 3112071521
Sk bR R R LA e Rk
TTOUETE :V74-11347-00

Fecha de Salida: 2005-11-21
Hora Salida:00:4
Servic1o:IASIC0

Pasajero: (2) 8300825447
corpoiacion infancia v desarr

Forma de Pago: E
Sillas: 6-7

Ruta: CHIQUINOUIRA - TUHJA
Origen: HIUUIHUULHA

Desltino

TUNJA QU DUD 00

Gran Total: —~ 40,000.0

Placa: WORGED™
Interno: 276

Poliza: 1000436
BGO03T /07 SBS SEGURNG
Vence: 2026-08-01

Serial :RZBMISTLEEF

Usuario: POSII

Apertura; 1022080

Tmp: 2025-11-21 06:45:37

Wilenium Andrond:4.90 16/10/2025
11:25 am

we . gestioninformal ica.com.co

Fabyricante:8I0NBGGE02 -6 GESTION T

NFORMATICA Y FINANCTERA SAS

CUDE : 1987913471 eB0tebhc3t ] lad
2997he5336074901 40 155(059086¢2 166
G424e1d0c e 7319422 7a% 39073104
6297d




SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA

Paciente: FABIAN RICARDO
LUENAGAS GARCIA

ID: 1053336029

Sexo: Male

Fecha de 21-Nov-25

registro:

HOSPITAL
San Rafael
Tunja

Fecha Nac:
Edad:

Tiempo de Registro:
Fecha del informe:

12-Oct-08

17 Afos
20
22-Nov-25

Historia clinica:
EEG CON SUPRESION DE SUENO

TRASTORNO DEL DESARROLLO Y DE LAS HABILIDADES ESCOLARES

Medicamentos:
NO

Técnica del EEG:

Se realizd estudio de electroencefalografia con equipo digital marca Cadwell de 32 canales utilizando el sistema
internacional 10/20 de colocacion de electrodos. Se realizan maniobras de activacion con fotoestimulacion e

hiperventilacion.

Hallazgos:

La actividad cerebral de fondo estd constituida por ritmos cerebrales fisioldgicos de la banda alfa a 10 HZ de
predominio en regiones posteriores, que son simétricos y se atentian con la apertura ocular. Después de la
hiperventilacion encontramos un enlentecimiento normal. Driving occipital simétrico ante la foto estimulacion.

No se evidencian grafoelementos de morfologia epileptiforme, ni focos de lentificacion.

Interpretacion:

Trazado en vigilia sin evidencia de actividad epileptiforme.

Dra. Moénica Ma. Ospina Becerra
Neurofisiéloga Clinica R.M 251534/2004
Hospital Miguel Servet - Espafia
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Fecha actual: 2025/12/16 |

)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

Hora: 08:53 | IP:

180.27.86.168

EOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/12/08 2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Damaris Solange Paez Umana

No. Producto

24040089627

No. Identificacion 33701726 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1701
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $138,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0 [Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212534400V0
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OYJ004LQFU | Oficina Pago z

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 174 de 200
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CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES NOVIEMBRE 2025

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

CID-CH5-25-03

CHS ALLBNEE VR

WERBIEAT BN SEHENT

UROTUDC

® Desarrollo social para
construiry aportar ala paz.

Teléfono: 601-738-9246

e-mail: cid@cid.org.co

No.| MUNICIPIO l:mw“‘ CONCEPTO gy | RETEFUENTE [TOTAL APAGIR DOC SOPORTE
1| TUNJA 53050688 |ELIZABETH HERNADEZ PATINO GASTO EMERGENCIA NOV $ 20000 P-3:34269
2| TUNJA 1085267222 |FERNANDA CAROLINA ROJAS PALACIOS |GASTO EMERGENCIA NOV $ 40.000 P-334210
3 TUNJA 33363624 |ANGELICA MARIA VILLAMIL GASTO EMERGENCIA NOV $ 60.000 P32
4 TUNJA 1019037647 {CLAUDIA LIUIANA PIRATEQUE GASTO EMERGENCIA NOV $ 40.000 P-3:34m2
5{TUNJA 29652691 [FLOR MARIA RINCON ARIAS GASTO EMERGENCIA NOV $ 40,000 P-334213
6{TUNJA 40049856 |NURY JULIETH BOLIVAR NIETO GASTO EMERGENCIA NOV § 146,148 L-300-644
7[TUNJA 1095788337| LEIDY JOHANA GONZALEZRENOGA ~ |GASTO EMERGENCIA NOV § % -300-633
8[TUNJA 1117495974{ AMELIA VARGAS CARDOZO GASTO EMERGENCIA NOV $ 52000 L-300652
9 TUNJA 33367645 [ARACELY EMILSE RUIZ GASTO EMERGENCIA NOV $ 70.000 L-300-632
10[TUNJA 1049627532| DANIEL VARGAS GASTO EMERGENCIA NOV $ 2100000($ T3500|$  20650| P3HM
H|TUNJA 001812683 |SYMBESTSA.S GASTO EMERGENCIA NOV $ 03995 4,286 L-300-606
12| TUNJA 901.812683 [SYMBESTSA.S GASTO EMERGENCIA NOV $ 203999 % 4.8 L-300-607
13 TUNJA 91812683 |SYMBESTSA.S GASTO EMERGENCIA NOV §  MWmw|$ 4,286 L-300-608
14{ TUNJA %01.812683 [SYMBESTSA.S GASTO EMERGENCIA NOV § WS 4,286 L-300-609
15[ TUNJA 91812683 [SYMBESTSA.S GASTO EMERGENCIA NOV § 0 191998 4034 L-300610
TOTALES §  39186%|$ 618|8  206500
Calle 24D # 40-29, Bogota D.C. ¥ Colombia

*www.cid.org.co




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Seiores ELIZABETH HERNANDEZ PAT'NO efectuadas a no ob[igados a facturar
NIT 53.050.688-3
Direccion  CALLE7SURNo 9-25 URBANIZACION LA GRANJA SUR DSE - 34269

Teléfono 3114407862

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit
5195450200 ELIZABETH HERNANDEZ-GASTO EMERGENCIA 0 .00

NOV
Total Bruto

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 20.000,00 Cuota 2 P-003- 34269 Vence el 2025-11-30
VALOR EN LETRAS
Veinte Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

B

Elaborado por Aprobado por Recibido por

2025-11-30

Valor Total
20,000.00

20,000.00
$ 20.000,00

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

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

CUDS :a58cbef16862a91f70h5e6457b4b9f426c9f7d92e25f8848fbf5d0db6d54da68dc0482820fe383634dbb28973b26e002

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Sligo SAS



FO-GF-03-07-03
REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA!

RESPONSABLE:

1 |6/11/2025 1019037647 £LIZABETH HERNANDEZ PATIRO Viaticos Tunja- Sogamoso $ 20.000 $ 20,000
TOTAL GASTOS |5 20.000 $20.000
A ; Aprobado:

Nombre; ELIZABETH HEANANDEZ PATIRO- Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITY Carge: Dlrectora Financiera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: VEINTE MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tipo de cuenta
No cuenfa

Atentamente

o i 'kl
ELIZABETHAERNANDEZ PATINO
53050688

Departamento

Direccion
E - mail
Cel o Tel

Manitiesto bajo juramento que 51 [ JNO[] utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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Solicitud transporte Laura Cantor cita
resonancia magnetica / sogamoso

Agregar una etiqueta |

Elizabeth Hernandez 23 oct @

S

para zulma.suarez, Edwin

Dra Zulma buenaitarde,

Por medio de la presente solicito su colaboracion con la autarizacion para
transporte de la menor Laura Ellani'Cantor Molina RC 1050104571 ,quien tiene una
cita para resonancia magnética de cerebro

Dia :6 noviembre de 2025

Hora : 5am

Lugar : sogamoso

Dir : cra 9 #15- 65 barrio campo amor

Sdlicitada por. LN A MEEHE0 SOLSLESENG TUSCA
] Cadige non ey

Direccidr:  DAMGONAL S #7102 Deparismuntol  BOVACHIY)
Teditora: praana

Ordanads ASIA MARCELA AR ECHIVERRA

Ramitda & GLLT IMAGLNCY WTICAT A
M ooesonss Cédigs 57V -

Dirmeckien w49 15 65 W9 CAWYEG ANOW eparimmants  BOYACAS
Telifom: 7o

Uskcacidn Paclenta: CONSULYA LRTERSA
Origea;  § LRACAL Gy b s




Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

190.27.86.168

EOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIAY 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 2025/12/08 2025/12/12
Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Elizabeth Hemandez Patifio | No. Producto 88204700278
No. Identificacién 53050688 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Anorros | No. Comprobante 1611
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $20,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212534400T9
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura =
No. Control 0YJ004LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 106 de 200




Sefiores
NIT
Direccion
Teléfono

Ciudad

Cadigo
5195450200

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

P I
e vl :|‘,“II

FERNANDA CAROLINA ROJAS PALACIOS
1.085.267.222-5

CALLE 15# 15-73 BARRIO RICAUTE
3107428714

TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor

Descripcion
FERNANDA ROJAS-GASTO EMERGENCIA NOV

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar

40.000,00

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

=

Elaborado por

Aprobado por

Unid

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 34270

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

0 2025-11-30 2025-11-30
Cant V. Unit Valor Total
0 .00 40,000.00
Total Bruto 40,000.00
Total a Pagar $ 40.000,00

Cuota2P-003-34270Vence el 2025-11-30

Recibido por

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

CUDS :e80a8c0090ddfe6fd30d6744f26283374e2aaddb374035¢74fd664cale150d7¢35765024021071cf7bf3862c021fbe34

Pagina : 1 de 1

Elaberado e Impreso por Siigo SAS



FOGF03-07-03

REEMBOLSO DE GASTOS

FUMD; 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

1 |6/11/2025 10159037647

MARTIN ALEJANDRQ CASTRO QUINTERO VIATICOS TUNJA DUITAMA

40,000

40.000

40.000

TOTAL GASTOS

40.000

Aprobado:

LINA ROJAS PALACIGS

Carga: MA/O ESUSTITUTA

Nombre;
Cargo: DirectoraFinanciera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: CUARENTA MIL PESOS

Por concepto |

Fecha:

Banco

Tipo de cuenta
No cuenta

Atentamente

A

/I{ER?MAROLINA ROJAS PALACIOS
1085767222

Départamento

Direccion
E - mail
Cel o Tel

Maniflesto bajo juramento que Sl ]:]NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

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

DOC. EQUIVALENTE A LA

NOMBRE Y APELLIDOS FERNANDA n}mOCZb ROJAS PALACIOS FACTURA No.
DIRECCION CIUDAD O DPTO CELO TEL FECHA DE ELABORACION
1.085.267.222 " AR :
CALLE IS # 15 -73 BARRIC . '
S Boyacs : wmowhumwma wg.\pw\mcmm
CANTIDAD CONCEPTC VALOR
Vidticos
Viaticos por el desplazamiento de Tunja 2 Duitsma para cita médica el dfa 06 de noviembre de 2025, correspondientes al beneficiario Martin Bm_m:n_a
Castro, del proyecto Hogares Sustitutos, en el marco del Contrato No, 15004032025. i $40.000
‘Subtotal S ho.omo.
VALCR EN LE xﬁm, Renta 50
FLEM Bft LETHAR: CUARENTA MIL PESOS
Rete Fuente $0
Rete lca S0
Descuentos CID
Total a Pagar 5 40,000
NOMBRE Bco. , TIPC CUENTA CUENTA No. 616040218
POR FAVOR | BANCO DE BOGOTA AHORROS
ACEPTO:

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



Fundacion

Operacion{PSonrisa

p g Colombia

Paciente : MARTIN ALEJANDRO CASTRO QUINTERO
Identificaciéon : RC 1029526429

Nacimiento : 01/sept./2023

Edad : 2 afos .

Teléfonos : 3107428714 MAMA SUSTITUTA

Carnet No. : DUI-056

Entidad . H.R.D.

FechayHora :06/nov./2025 06:33 pm
Descripcion : Evaluacién Cirugia plastica

CIRUGIA PLSTICA CONTROL

PACIENTE DE 2 ANOS CON DIANGSOTICOS DE:
LABIO Y PLADAR HENDIDO UNILATERAL
QUEILORRAFIA FOSC

PALATORRAFIA FOSC

SS/ ADECUADA EVOLUCION, NIEGA SINTOMAS.

EXAMEN FISICO: LABIO DE ADEUCADA LONGITUD, NO ESCALONADO, NO

ASIMETRIA
PALADAR CERRADO SIN COMPLICACIONES.

ANALISIS: PACIENTE DE 2 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EXAMEN
FISICO DESCRITO, SE CONSIDERA CONTINUAR TERAPIA DE FONQO Y
ODONTOLOGIA, POR EL MOMENTO SIN INDICAICON DE MANEJO ADIICONAL, SE
EXPLICA A MADRE SUSTITUTA, NIEGA SINTOMAS

PLAN: CONTINUAR TERAPIA DE ODONTOLOIGA'Y FONO.
CONTINUAR CONTROLES OP. SONRISA.



Fundacion

Operacion)Sonrisa

Colombia

Fechay Hora :06/nov./2025 07:02 pm

Descripcién . Caontrol fonoaudiologia
Edad actual: _2 ANOS_ meses
Dx.: _Labio y paladar hendido unilateral derecho

Queilorrafia: 03.2024 Dra. Lehman
Palatorrafia: _ 27-02-2025 por Doctor Serrano

OBSERVACIONES:

Madre sustituta Fernanda en valoracion con Martin 06 de noviembre 2025, se hace
revision de la evolucién del ultimo control por fonoaudiologia realizado de manera

virtual.

Sesion previa:

- En interaccion con Martin se observa que ocasionalmente realiza fonema /p/ aislado, se
percibe emisién nasal. Se observa produccion de palabras /chao, hola, mama/. Se dan
recomendaciones a la madre sustituta para promover mayor produccion de palabras con
Ip/ iniciando con producciones cortas como /pio/, ademas de otros sonidos de animales
con fonemas nasales como /mu/, /miau/

- Debe continuar con diferenciacion de cavidad nasal-oral, se plantea a la madre sustituta
la diferencia entre soplo y explosion, Martin en receptivo en la sesién, se logra produccion
de /pi/ con oclusién nasal, con referente grafico de péjaro, se recomienda realizar mas
actividades de este tipo.

- No se percibe articulacion compensatoria.

- Madre refiere han practicado y que Martin ya realiza explosion con las bolas de papel
como retroalimentacién visual, ademas de lograr /p/ bajo oclusién nasal en algunas
silabas, se solicitan videos, madre refiere los tiene y los va a enviar, sin embargo, a pesar
de esperar varias horas, no realiza ningun envio de videos.

- Se recomienda continuar el proceso virtual y presencial con la misma especialista
tratante.

CONTROL INDIVIDUAL.:
Proceso mixto, virtual y presencial con especialista tratante. (Laura Ariza)



Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WwWwW.BANCOD

190.27.86.168

EOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/12/08

2025/12112

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Fernanda Carolina Rojas Palaci

No. Producto

616040218

No. ldentificacidon 1085267222 | Entidad Financiera BANCO DE BOGOTA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 1608
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12110 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $40,000.00 | Fecha de Aviso

Comision -| Medio Utilizado -
IVA -|No. Transaccién 251F0422534400RZ
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura .
No. Control 0OYJo04LQFU | Oficina Pago =

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 4 de 200




CORPORACION INFANCIA Y
i g DESARROLLO
} irpo J NIT : 830082544- 7

4?:%"“ “Infancla y Desarrollo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257
Sefiores  VILLAMIL PINZON ANGELICA MARIA
NIT 33.368.624-6
Direccion CARRERA 9A # 76A 19 BALCONES DEL NORTE
Teléfono 3105692733
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Cédigo Descripcién Unid
5195450200 ANGELICA VILLAMIL-GASTO EMERGENCIA NOV

CONDICION DE PAGO

Cuenta Por Pagar 60.000,00

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

!
i~
el

5

Elaborado por Aprobado por

Cuota2 P-003-34271Venceel 2025-11-30 |

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 34271

Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

2025-11-30

V. Unit
.00

Total Bruto
Total a Pagar

Recibido por

2025-11-30
Valor Total

60,000.00

60,000.00
$ 60.000,00

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 Aros, prefijo DSE desde el niimero 15001 al 45000

CUDS :82b95a4cb08546bd89cfa0c6a7620dfb7fe8960d0fec0294e67c1f763dd75941d6530c350c68bfaBadad7i0661db6209

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS



g

. FO-GRO3-07-03

%1’*& REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
e

PROYECTO:

FECHA:

AESPONSABLE:

1 |8/11/2025 33368624 ANGELICA MARIAVILLAMIL PINZGN Viatlcos Tunja- Bogota 60.000 60.000

TOTAL GASTOS £0.000 60.000

3
NombrefANGELICA MARIAVILLAMIL PINZON
Cargo: MADRESUSTITUTA

Aprobado;
Nombret
Cargo: Directora Financiera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: SESENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tipo de cuenta
No cuenta

Atentamente '

ANGELICA MARIA VILLAMIL PINZON
33368624
Departamento
Direccion

E - mail

Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que S| [_|NO[] utiizare costos y deducciones en mis ingresos porrentas de trabajo no laborales.
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W\ /() FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA \\/

E“H o MI 899999123-7 : H M E

T REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO b o IO
Ingreso: 4D1B529A60 Fecha Historia: 8/11/2025 12:55:33p m. # Autorizacién: 292150591 Pagina 1/5
Fecha ingreso: 8/11/2025 9.51.02a m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso: CONSULTAEXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTA EXTERNAC.E
ldentificacién: 1029523836 Nombres: SLLENDY YAKELINNE Apellidos: ALVAREZ
Namero de folio: 1 Ubicaciéon: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
IDENTIFICACION
Apellidos: ALVAREZ Tipo documento: Tl Namero: 1029523836
Nombres: SLLENDY YAKELINNE Edad: 10 Afos 00 Meses 07 Dias (1/11/2015)
Direccidn: Cra.9A No.76A-19 balcones del norte - BOGOTA DC CENTRO - Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino

BOGOTA - BOGOTA - COLOMBIA
Teléfono: 3105692733 - 3105692733 Grupo: O RH: Positivo
Entidad responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo afiliado: ~ NO APLICA
Segurad social: NUEVA EPS S.A. Estado civil: SOLTERA
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:
Profesién: NO APLICA REGISTRAR
ANAMNESIS
Motivo de Consulta: Primera vez
Enfermedad Actual: Madre:Rosa Edilma Vargas

Padre: se desconoce

Consanguineos: niega
Se encuenlra bajo proteccion hace 2 afios, madre sustituta Angelica Villamil desde ingreso a ICBF

. Yakeline de 10 afios se desconoce consanguinidad, se desconoce antecedentes prenatales, con diagnastico de
hipoacusia neurosensorial bilatera profunda, antecedente de fisura palaitina y labio completa, quien en controles por
pedialria evidencian lesiones en abdomen, valorada por dermatologia quienes refeiren estas cuentan con
caracleristicas ictiosiformes motivo el cuel remiten.

Neurodesarrollo: Cursa tercero de primaria con buen desemepiio académico y se encuentra aprendiendo lenguaje
de sefas.

Antecedentes:

Familiares:

--Madre con hipoacusia bilateral
--Tios maternos: Sanos
--Abuela materna cardiopatia (?)
--Se desconoce linea paterna
--Se desconoce hermandad
Patolégicos: Lo descrito
Quirugicos: queiloplastia
Alérgicos: niega
Farmacoldgicos: Niega

PAI: Al dia

Inicio de olor apocrino a los 10 afios, no boton mamario, patrén de suedo sin aletracion, ronquido ocasional, sin
disfagia.

Peso 32.8 kg (49P, -0.02z)"; Talla 136.7 cm (42P, -0.20z)";, IMC 17.6 kg/m? (62P, 0.312)"; Circunferencia cefalica 53 1
cm (64P, 0.362z) 1) CDC 2000 Nromocefala, implanalcion anlerior y opsterior sin alteracion, cejas normales, fisruas
palpehralos alaragadas, oblicuas, hipertelrosimo, ralz nasal aplanada, doroso nasal ancho, filtrum hso, mordida
cruzada, ausencia de dientes en arcada inferiare, refieremadre sustituta retiro por enfermedad denlal, térax
simétrico, ruidos cariacos ritmico, extremiaddes braquidactilia, neuroldgico alerta, atenta, sigue ordenes, fusrza 5/5,
sensibilidad 6/5. RMT ++{++++ piel sin lesioens de icliosis, si presenta lesiones elavacas tipo croslra en region de

abdomen, escasas, hiperpigmentadas,
03/07/2025 TSH: 1.1
30/06/2025 Crealinina: 0 65 Glucosa: 75.1 hemograma: leuocitos' 6950 N: 3850 L: 2530 Hb: 15 Plaquetas: 186000

07/03/2024 TAC oldo: Denlro de narmalidad
19/03/2026 PEA" OD: hipoacusia predominio sensorial para oldo derecho de grado savaro QI hipoacusia predominio

sensorial grado lzquiardo

Profeslonal: MARIA FERNANDA GUERRERO CRIOLLO |dentificacion: 1029523836
Eepeclalidad:  GENETICA HUMANA Nombro: SLLENDY YAKELINNE
Tarjota Prof. ## 1014278607 Apollido: ALVAREZ

Impreso ¢l 08/11/2026 6 las 12 65 40 Por ol Usuano 2600 - MARIA GUERRERO
Indigo Vie EHIR - Powered By Vie HeallTogh < (o FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit 899999123-7

Powered by (B camScanner



Ingreso: 4D1B529A60
Fecha ingreso: 8/11/2025 9:51:02a. m.
CONSULTAEXTERNAC.E

Servicio ingreso:

Identificacion: 1029523836

Numero de folio;

Paging 2/5

Fecha Historia: 8/11/2025 12:55:33 p. m. ## Autorizacién: 292150591
Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
' Servicio agreso; CONSULTA EXTERNA C.E
Nombres: +SLLENDY YAKELINNE Apellidos: ALVAREZ
Ublcacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

ANTECEDENTES

Andlisis
Yakeline de 10 aflos fruto de unién noconsangulnea en seguimeinto multidisicplianrio por hipoacusia neurosensorial

con antecedente familair de madre conhipoacusia, en el moemtno en seguimiento por lesiones en piel que se
consideraban ictiosiformes. Al examen ffsico antropometria nromal, algunas anomalias menores, lesiones tipo placa,
huiperpigmentadas, no ictiosiformes, braquidactilia.

Paraclincios con hipoacusia sensorial bilateral profunda. COnsidero dado diagndstico de la apciente y antecedente
familiar, se benfica de esludios dde extensién, se da roden de estudiomolecualr panel NGS + CNVs para hipoacusia
que inclueya los genes: ABHD12, ABHD5, ACOX1, ACTGH, ADCY1, ADGRV1, AIFM1, ALMS1, ANLN, ARSB, ARSG,
ATP1A3, ATP2B2, ATP6V1B1, BCAP31, BCS1L, BSND, BTD, CABP2, CACNA1D, CCDCS50, CD151, CD164,
CDC14A, CDH23, CEACAM16, CEP250, CEP78, CHD?, CIB2, CISD2, CLDN14, CLICS, CLPP, CLRN1, COCH,
COL11A1, COL11A2, COL2A1, COL4A3, COL4A4, COL4AS5, COL4AB, COLSA1, COL9A2, COL9A3, CRYM, DBH,
DCAF17, DCDG2, DFNAS, DFNB59, DIABLO, DIAPH1, DIAPH3, DMXL2, DNMT1, DSPP, EDN3, EDNRA, EDNRB,
EFTUD2, ELMOD3, EPS8, EPS8L2, ESPN, ESRRB, EYA1, EYA4, FAMB5B, FGF3, FGFR3, FOXC1, FOXI1,
GALNS, GATA3, GDF6, GIPC3, GJA1, GJB1, GJB2, GJB3, GJB6, GLB1, GNS, GPSM2, GRHL2, GRXCRT,
GRXCR2, GUSB, HARS, HARS2, HGF, HGSNAT, HOMERZ2, HSD17B4, HYAL1, IDS, IDUA, ILDR1, JAG1, KARS,
KCNE1, KCNJ10, KCNQ1, KCNQ4, KITLG, LARS2, LHFPLS5, LHX3, LOXHD1, LOXL3, LRP2, LRTOMT, MAN2B1,
MARVELD2, MCM2, MEOX1, MET, MIR96, MITF, MPZ, MSRB3, MYH14, MYH7B, MYH9, MYO15A, MYO18B,
MYO3A, MYOB, MYO7A, NAGLU, NARS2, NDRGT, NF2, NLRP3, NOG, OPA1, OSBPL2, OTOA, OTOF, OTOG, e
OTOGL, P2RX2, PAX3, PCDH15, PCGF2, PDZD7, PEX1, PEX10, PEX11B, PEX12, PEX13, PEX14, PEX18,
PEX19, PEX2, PEX26, PEX3, PEX5, PEX6, PEX7, PHYH, PMP22, PNPT1, POLR1C, POLR1D, POU3F4, POU4F3,
PRPS1, RAI1, RDX, RMND1, ROR1, RPS6KA3, S1PR2, SCP2, SERAC1, SERPINB6, SGSH, SH3TC2, SIX1, SIX5,
SLC12A2, SLC17A8, SLC22A4, SLC26A4, SLC26A5, SLC29A3, SLC44A4, SLC4A11, SLC52A2, SLC52A3,
SLITRKGE. SMPX, SNAI2, SOX10, SYNE4, TBC1D24, TCOF1, TECTA, TFAP2A, TIMMB8A, TJP2, TMC1, TMEM126A,
TMEM132E, TMIE, TMPRSS3, TPRN, TRIOBP, TRRAP, TSPEAR, TUBB4B, TWNK, UBR1, USH1C, USH1G,
USH2A, VCAN, WBP2, WFS1, WHRN, ZNF469. Fenotipo impreisona matermo (se ven fotos) se da orden de control

con resultados-

Médicos: -- No Refiere -
Dftalmologicos: -- No Refiere -
Quirtrgicos: -- No Refiere —
Transfusionales: — No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere -
Alérgicos: -- No Refiere —
Traumaticos: -- No Refiere ==
Psicolégicos: - No Refiere -
Farmacolégicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere -
Téxicos: -- No Refiere -- @
Habitos de vida: -- No Refiere —-
Escolares: -- No Refiere --
Laborales: -- No Refiere -~
Nutricionales: -- No Refiere -
Qdontoldgicos: -- No Refiere --
Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
REVISION POR SISTEMAS
BJETIVO - E sic
Presidn arterial : 98/45 mmHg Frocuencia resplratorla ; 19 respiraciones/min Temperatura @
Presién arterial medla ;' 62,67 mmHg Frecuencla cardlaca : 76 latidos/min Sp02: 0%
Porimetro abhdominal ; 1 cm Indice de masa corporal ; 17,48 Kg/m? Dolor: 0

Profosional:
Especlalldad:

MARIA FERNANDA GUERRERO CRIOLLO
GENETICA HUMANA
Tarjota Prof, it 1014278697

Identificacidn: 1029523836
Nombre: SLLENDY YAKELINNE
Apellido: ALVAREZ

Impreso el 08/11/2026 a las 12 65 40 Por el Usuario 2886 - MARIA QUERRERO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - ta FUNDAGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 809999123.7

Powered by (8 camScanner



Ingreso: 4D1B529A60 Fecha Historia: 8/11/2025 12 5533 p. m. # Autorizacion: 292150591 Piaginn 3/S
Fecha ingreso: 8/11/20259.51.02a m Causa de atencion: Enfermedad general pedialria

Servicio ingreso:  CONSULTAEXTERNAC.E Servicio egresfa: CONSULTA EXTERNACE

Identificacion: 1029523836 Nombres: SLLENDY YAKELINNE Apellidos: ALVAREZ

Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C E

1367 cm

Numero de folio: 1

Perimetro cefalico : cm Parimetro toracico : cm Talla:
Perimetro braquial : 1.0 cm Superficia corporal : 1.13 m?

Peso actual: 32.80 KG

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [wIN | JAN
Ojos: [VIN [ JAN
ORL: [VIN [JAN
Cuello: [VIN [ AN
Térax: (wIN [JAN
Abdomen: (VIN [JAN
Genitourinario:  (YIN [[JAN
Extremidades: VIN [JAN
Neuroldgica: [wIN [JAN
Piel: (VIN JAN
Observaciones:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Peso para la Talla:

Peso para la Edad:

Perimetro Cefélico:

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

Indice Masa Corporal:  >=-1a <=+1/IMC Adecuado para |a edad.
IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagndstico Observaciones Tipo Principal
H903  HIPOACUSIANEUROSENSORIAL, BILATERAL Confirmado repetida

ESCALAS DE SALUD

ESCALA (NRS) NUMERICA DEL DOLOR

Puntaje total : 0 puntos Interpretacién :  Sin dolor

ANALISIS

[<l

CONCILIACION MEDICAMENTOS
2 5e realizo la conciliacién medicamentosa? @ Si D No D

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

LABORATORIOS EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Sorviclo
G0B420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) | # PANEL 8/11/2025125400p m. 1
NGS + ANALISIS DE CNV - ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES
(ESPECIFICOS)
Obsorvaclonos: PANEL NGS + CNVS PARA GENES DESCRITOS EN ENFERNEDAD AC TUAL

SERVICIOS DE CONTROL.:

Fecha sugerida toma Cantidad

Cahdigo Berviclo Sarvicio
“Profesional:  WMARIA FERNANDA GUERRERO GRIOLLO T identificacion: 1029523336
Eepucialidad: GENETICA HUMANA Nambro: SLLENDY YAKELINNE
Tarjela Prof, & 1014278647 Apallida: ALVAREZ

Imipieso @ OB YIZ0E6 8 1as 12 65 40 Por gl Usuana 2669 - MARIA GUE IRIRE RO
Ittt Vie EMK . Powered By Vie Heatt Tech < 10 FUNDACION HOSBPITAL DE LA MISERICORDIA Nt 8999391237

Powered by B8 camScanner



Ingreso: 4D1B529A60 Fecha Historia: 8/11/2025 12:55:33 p. m # Autorizacién: 292150591 Pigina 4/5

Fecha ingreso: 8/11/20259:51:02a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Servicio ingreso;: CONSULTAEXTERNAC.E Servicio egreso: CONSULTA EXTERNA C.E
Identificacién: 1029523836 Nombres: SLLENDY YAKELINNE Apellidos: ALVAREZ
Nimero de folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
890348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
890348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA. 1
CONTROL
El Praximo Control es Dentro ded Mes(es)  con la Especialidad de GENETICA HUMANA
DESTINO
SALIDA
CURVAS DE CRECIMIE Y DESARROLLO - OTROS
TAL ARA LA EDAD
Interpretacion:  >=-1/ Talla adecuada para la edad.
210 o - : 10 . -
200 I ; £ o2 N
: : ! i ! E 200 h"\_,+l |
190 P 190 N\ g 1
180 - F 180 "\, -1 |
Y/ E170 |2
\ ’:E: 160 - { 160 ™\, LineaMedico
= 150 FREEE S @ ruatoMedioo
= [
L3 140 - “E 140
| : 358
C 130 - — 130
5 : E
—1 120 - - 120
110 - - 110
100 - 100
50 - e Ll L L 90 |
80 [yt e : i R IL L R ORI T :
e It o e Lo o o 1 K3 o Aa R ad A 0 G s U 00 1 0 0 0 1 A 0 4 A A B A MM R A M L AR R 3
O ~J o~ (7] v v —_ = e - — - —_ - . - - | e ol e - = N NN }
B NI 2BASREEREHSENBENITBERE S D)
Edad (en meses y afios cumplidos) ;
1
INDICE DE MASA CORPORAL
Interpretacion;  >=-1a <=+1/IMC Adecuado para la edad.
Profeslonal: MARIA FERNANDA GUERRERQ CRIQLLO |dentificaclién: 1029523836
Especlalidad: GENETICA HUMANA Nombre: SLLENDY YAKELINNE
Tarjeta Prof. # 1014278697 Apollldo: ALVAREZ

Impreso el 0B/11/2026 & las 12 55 40 Por o) Usuano 2660 - MARIA GUERRERO
Indigo Vie EHR - Posgred By Vie HeallTech - 10 FUNDACION HOSPRITAL DE LA MISERICORDIA NIl 8990901237

Powered by (8 camScanner



cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/12/16 |

Hora: 08:53 | [IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/12/08

2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Angelica Maria Villamil Pinzon

No. Producto

88263817570

No. Identificacion 33368624 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1613
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 [ Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12110 [ Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $60,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212534400TB
Estado EXT | Informacion Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/110
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0YJo04LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 84 de 200




CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
L Comnorac NIT : 830082544- 7
~ Infancia y Desarrollo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores PIRATEQUE SUAREZ CLAUDIA LILIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.019.037.647-5
Direccién  CRA 1ESTE # 4-106 MZ 2 CASA 2 COOSERVICIOS DSE - 34272

[CiSQpo 3135799770 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30 2025-11-30
Cadigo ' Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 CLAUDIA PIRATEQUE-GASTO EMERGENCIA NOV 0 .00 40,000.00
Total Bruto 40,000.00
Total a Pagar $ 40.000,00

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 40.000,00 Cuota 2 P-003-34272Vence el 2025-11-30

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

S

Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :8ea79cc76a1556271367e527ea4c0d66ed237a567621b8e370011879dacfaadd52b3660f37344a6485822840f1297ba8
Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



sﬁ“"‘ FO-GF03-G703
o forsesiin : :
SS g"ﬁ-.w‘ e ; Dasarrolla : REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
e L
PROYECTO:
FECHA:
RESPONSABLE:
1 [13/11/2025 1019037647 CLAUDIA LILIANA PIRATEQUE SUAREZ VIATICOS TUNJA- BOGOTA 40.000 40,000
2
3
TOTAL GASTOS 40.000 40,000
: - e = Socs T
' / [ Aprabado:
CLAUDIA LILIANA PIRATEQUE SUAREZ Nombre:
Cargo: MADRESUSTITUTA Cargo: DirectoraFinanclera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: CUARENTA MIL PESQS

Fecha:

Banco

Tipo de cuenta
No cuenta

Atentamente

OrunTa j’f}fdm /—P,’m A‘{IW Suere2 .

CLAUDIA LILIANA PIRATEQUE SUAREZ
1019037647
Departamento
Direccion

E - mail

Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que Sl ]:]NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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H M FUNDACION HHOSPITAL DE LA MISERICORDIA
I 899999123-7 H M l
I T REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO ) —

Ingreso: ; ;
greso: F82048B800 Fecha Historia; 13/11/20252 46 43p m It Aulorizacién: Pagina 12 1i6

;i:;;:?;;iz;ol13%3?523; 0133p m Causa de atencion: Enfermedad general pedialfia

18 TITeso: TAEXTERNACE Servicio ogreso;  CONSULTA EATERNACE

'dgnhhcacmn: 1029521387 Nombres: LUZ DARY Apcllidos: ARCHILA CRUZ

Numero de folio; 26 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EATERPHACE

IDENTIFICACION

Apellidos: ARCHILA CRUZ Tipo documento: TI Numero: 1029521387

Nombres: LUZ DARY Edad: 16 Anos 10 leses 08 Dias (5/01/2005%)

Direccion: CRA T ESTE N 4-106 - TUNJA- GENTRO - TUNJA- BOYAGA-  Sexo biolégico: FEMENINO  Género: FEmens
COLOMBIA

Teléfono: 3193359776 - 3212094601 Grupo: A RH: Positiza

Entidad responsable: NUEVAEPS SA Tipo afiliado: ~ NO APLICA
Segurad social: NUEVA EPS S A Estado civil: ~ SOLTERA
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:

Profesion: NO APLICA REGISTRAR

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:  REUMATOLOGIA PEDIATICA

Enfermedad Actual; REUMATOLOGIA PEDIATRICA
EDAD: 16 ANOS

1029521387
INFORMANTE: MADRE SUSTITUTA CLAUDIA PIRATEQUE

TELEFONO: 3193759776
PROCEDENTE: TUNJA

MOTIVO DE CONSULTA, TIENE HIPOTIRIDISMO Y UNAS MANCHAS EN LA PIEL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS

-TALLA BAJA PATOLOGICA

.TIROIDITIS AUTOINMUNE: HIPOTIROIDISMO
.PROBABLE NEUROFIBROMATOSIS EN ESTUDIO
"MANGHAS CAFE CON LECHE + NODULOS DE LISH

TRATAMIENTO
LEVOTIROXINA 75 MCG (INICIO ENERO 2023)

.PEG

TRATAMIENTO PREVIO
NIEGA

5/ HAESTADO BIEN, MAS TRANQUILA, REFIERQ QUE H ESTADO MUCHO MEJOR.
FUE VALORADA POR
UENTRA ALTERACION AL EXAMEN FISICO PERO TIENE PEND LOS ESTUDIOS

~ OTORRINO QUIEN NO ENC
*OPTOMTRIA NORMAL

REVISION POR SISTEMAS:
CEFALEA: NO

CAIDA DE PELO: NIEGA
CAMBIOS EN AGUDEZA VISUAL NIEGA, USA GAFAS, 0JO SECO Sl

FOTOSENSIBILIDAD: NIEGA
[LCERAS ORALES: NIEGA, BOCA SECA NIEGA

ADENOPATIAS: NIEGA

DOLOR TORACICO: NIEGA
DOLOR ABDOMINAL S| EN SEGUIMIENTO POR GASTRO. MAS EN RELACION A EPIGASTRALGIAS

ORINAS HIPERCOLOREADAS: NIEGA, ORINA ESPUMOSA: NIEGA
DEPOSICIONES ESTRENIMIENTO
FIEBRE: NIEGA

Identificacidn: 1029521387
Nombre: LUZ DARY
Apellido: ARCHILA CRUZ

Profesional: _ ADRIANA SORAYA DIAZ MALDONADO
Especialidad: REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 52172884

Im;_:reso el 13/14/2025 a las 14.46:54 Por el Usuario 2592 - ADRIANA SORAYA DIAZ MALDONADO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899889123-7

D¢ ad F P
Powered by [ CamScanner
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H g FUNDACION HHOSPITAL DE LA MIS['ZRIC()R[HA L/
‘ M I 899099123-7 H M ‘
T REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO
L"eﬂcf::?: FBZD.M!BBOD N Fecha Historia: 13/11/2025 2 A6 4% p m il Autorizacion: Pagina 16
ngreso: 13/11/2025101:33p m Gausa do atoncion: Enfarmedad ganoral pediatria

Servicio ingreso:  CONSULTA EXTERNAC E Sarviclo ogrose:  GONSULTA EATERNACE

Identificacidn: 1029521387 Nombros: LUZ DARY Apollidos: ARCHILA CRUZ

Numero de folio: 26 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EATERNAC E

IDENTIFICACION

Apellidos: ARCHILA CRUZ Tipo documento: T Ndmero: 1029521387
0512992)

Edad: 16 Afos 10 Meses 08 Dias (5/

Nombres: LUZ DARY
Sexo biolégico: FEMENINO Género: Ferznns

Direccién: CRA1ESTE N 4-106 - TUNJA - CENTRO - TUNJA - BOYACA -
COLOMBIA
Teléfono: 3183359776 - 3212094601 Grupo: A RH: Posilivo

Entidad responsable: NUEVA EPS S A Tipo afiliado: MO APLICA
Segurad social: NUEVA EPS S A. Estado civil: ~ SOLTERA
Tipo paciente: SUBSIDIADO Grupo étnico:

Profesion: NO APLICA REGISTRAR

ANAMNESIS
Motivo de Consulta: REUMATOLOGIA PEDIATICA
Enfermedad Actual: REUMATOLOGIA PEDIATRICA
EDAD: 16 ANOS
1029521387

INFORMANTE: MADRE SUSTITUTA CLAUDIA PIRATEQUE
TELEFONO: 3193759776
PROCEDENTE: TUNJA

MOTIVO DE CONSULTA, TIENE HIPOTIRIDISMO Y UNAS MANCHAS EN LAPIEL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS

-TALLA BAJA PATOLOGICA

-TIROIDITIS AUTOINMUNE: HIPOTIROIDISMO
.PROBABLE NEUROFIBROMATOSIS EN ESTUDIO
-MANCHAS CAFE CON LECHE + NODULOS DE LISH

TRATAMIENTO
.LEVOTIROXINA75 MCG (INICIO ENERO 2023)

.PEG

TRATAMIENTO PREVIO
NIEGA

5:/ HA ESTADO BIEN, MAS TRANQUILA, REFIERQ QUE H ESTADO MUCHO MEJOR.

FUE VALORADA POR
* OTORRINO QUIEN NO ENGUENTRAALTERACION AL EXAMEN FISICO PERO TIENE PEND LOS ESTUDIOS.

* OPTOMTRIA NORMAL

REVISION POR SISTEMAS:

CEFALEA: NO
CAIDA DE PELO: NIEGA
CAMBIOS EN AGUDEZA VISUAL NIEGA, USA GAFAS, 0JO SECO Sl

FOTOSENSIBILIDAD: NIEGA
ULCERAS ORALES: NIEGA, BOCA SECANIEGA

ADENOPATIAS: NIEGA

DOLOR TORACICO: NIEGA
DOLOR ABDOMINAL S| EN SEGUIMIENTO POR GASTRO, MAS EN RELACION A EPIGASTRALGIAS

ORINAS HlF’ERCOLOREf\DAS: NIEGA, ORINA ESPUMOSA: NIEGA
DEPOSICIONES ESTRENIMIENTO
FIEBRE: NIEGA
Profesional: ADRIANA SORAYA DIAZ MALDONADO
Especialidad; REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Tarjeta Prof. # 52172884

Impreso el 13/11/2025 a las 14:4_6‘.54 Por el Usuario 2592 - ADRIANA SORAYA DIAZ MALDONADO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7

Identificacion: 1029521387
Nombre: LUZ DARY
Apellido: ARCHILA CRUZ

Powered by 8 camScanner



)cCiRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 | IP:

190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

Pagos a Terceros

2025/12/08

20251212

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Cladia Liliana Pirateque Suare

No. Producto

49237459201

No. Identificacién 1019037647 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1612
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/110 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $40,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0 | Medio Utilizado -
IVA 0 [No. Transaccion 251A3212534400TA
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OYJoo4LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 158 de 200




CORPORACION INFANCIA'Y
DESARROLLO
NIT : 830082544- 7

Nt rollo CALLE 24D N 40-29
= 3176460751 - 31856863257
Sefiores RINCON ARIAS FLOR MARIA
NIT 23.652.691-
Direceién  Transversal 7 #62-27 BARRIO ASIS
Teléfono 3162690343
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Cédigo Descripcién Unid
5195450200 FLOR RINCON-GASTO EMERGENCIA NOV

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar
VALOR EN LETRAS

Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

IS

Elaborado por

40.000,00

Aprobado por

Cuota2 P-003-34273Vence el 2025-11-30

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 34273

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

2025-11-30 2025-11-30
V. Unit Valor Total
.00 40,000.00
Total Bruto 40,000.00
Total a Pagar $ 40.000,00

Recibido por

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

CUDS :0b1083bd722¢536c165157e85dd7b68d46f0d18bede78eBd4846fee87d34d7fa97795babe0d465b4586e9316bbbeted

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



v

Tnfancia g Dasan

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO: HOGARES SUSTITUTGS CONFRATO DEAPORTE 15004032025 — — - ¥
FECHA: 30/31/25 s R R £ g S 5 =
RESPONSADLE: MADRE SUSTITUTA:FLOR MANA MHCONARIAS  BENEFICIARID: PABLOTORRES EONILLA 2
No: - FECHA MIT/RUT - GENEFICIARIO CONCEPTO VALOR RETENCION | VALOR NETO
1 26f11/202% 23652691 PABLO TORRES BOMNILLAS Viaticos Tunja-Bogota 40,000 40.000G
] TOTAL GASTOS 40.000 40,000

P/ =
N L 2N

Nombgd: FIDRMARIA RINCON
?/:MADRESUS!TI‘UTA

~

Aprobado:
Nombra:
Cargo: Directora Financiara




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

© HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025 -

DEBE A

FLOR MARIA RINCON
NIT: , 7
S T 23662601 5 et

LaSumade: -$  40.000 CUARENTAMIL PESOS

Por concepto de

Vaucos porel despiazamzemo de Turua a Bogoi:-j para cita-médica el dia 25 de novuembra de 2025 corresponchentes al benef‘clano :
= Pabio Bomlla Torres del proyecto Hogares Sushtutcs enel marco del Cuntrato No. 15004032025

Fecha: T e e =
Banco BANCOLOMBIA =~ =~
Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS =
No cuenta 04840873922 = e
Atentamente
/]

Al )

..,__7/ A (%):; /.
FL?(_'M/ARIA RINCON
23652691
Departamento Boyacd = = =
Direccion Transversal? #62-2? BARRIE) ASIS e =
E - mail flower 0721 @hotmall. com = =
Cel o Tel 3162690343

Manifiesto bajo juramento que Si [:]NO utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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FUNDACION HOSPITAL DE LA

MISERICORDIA
NIT: 899999123-7

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 1B460B07A2 Fecha Historia: 26/11/2025 4:47:15 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 4 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
IDENTIFICACION
Apellidos: TORRES BONILLA ' Tipo Documento: RC  Numero: 1057467277
Nombres: PABLO ENRRIQUE Edad: 05 Afos 04 Meses 01 Dias (25107/2020)
Direccién: calle 81 numero 6 - 81 Barrio Asis - BOGOTA DC CENTRO Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
-BOGOTA - BOGOTA - COLOMBIA
Teléfono: 3219144879 - 3219144879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: NUEVA EPS S.A.
PLAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cddigo Servicio Especialidad Cantidad
890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 1
Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA. CONSULTA DE PRIMERAVEZ PEDIATRICA
POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA
Observaciones: ****s***+*=sssvnnsnanp AMADOR, DR HUERTAS O MAHECHA, POSTERIOR A JUNTA DE
ESAPSTICIDAD ***+++xsvrirsrsn
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Tipo Principal

G800  PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA Confirmado repetido V]

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)

Profesional: CAMILO ANDRES SEPULVEDA GUEVARA

N COneyy) -
Héw; EXTERA

Profesional: CAMILO ANDRES SEPULVEDA GUEVARA
Especialidad:  ORTOPFNIA Y TRAInarTrrr o



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacidén el detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/12/08 20251212
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Flor Maria Rincon Arias | No. Producto 04840873922
No. Identificacion 23652691 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1610
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $40,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A3212534400T8
Estado EXT | Informacion Gastos de Emer Nov 2025

Descripcion de Estado

Exitoso | Fecha Cobro

2025/12110

Causal de Rechazo

-|No. Factura

No. Control

0YJoo4LQFU | Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros | Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 78 de 200




CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 644
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Seriores ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA Fecha Comprobante
NIT 891,800,982 -3 Teléfono 31765482008
, . ~ 2025-11-15
Direccion KM 1 VIA SORACA Ciudad  TUNJA - COLOMBIA
Codigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195956100 ESE CENTRO REHAB-FAC 982 891,800,982 257 - 73.074,000
CONTROL FONOAUD GASTO EME B 7 _ )
5195956100 ESE CENTRO REHAB-FAC 587 891,800,982 257 - 73.074,000
CONTROL FONOAUD GASTO EME 7
1330100100 NURY BOLIVAR-LEG ANTC GASTO 40,049,856 257 - -146.148,000
EMERG NOV 1

OBSERVACIONES

e
—5* b
Elaborado por ApFEsbédb por
Pagina:1de1

Elaberado & Imprese par Sigo



LEGALIZACION DE ANTICIPO

FO-GF-02-03-02

FUMD: 13/09/2016

Proyecto: HOGARES SUTITUTOS CONTRATO DE APROTE 15004032025

Fecha del Anticipo:

Fecho de legalizacion:

ECH NIT/RU CONCE Tl
15/11/25 891800982-3 CIRB- 2 TERAPIAS FONCAUDIOLOGIA 73.074
2 18/11/25 891800982-3 MIAISABEL JUAN DE DIOS CIRB- 2 TERAPIAS FONQAUDIOLOGIA 73.074 73.074
TOTAL GASTOS 146.148 146.148
VALORANTICIPO 146,148 146.148
SALDO PENDIENTE DE LEGALIZACION -
SALDCA FAVOR
Elaboré : zrr)vrﬂfo()\ Aprobd:
Nombre: NURY JULETH BOUVARNIETO Nombre:
MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Financiera
Cedula: 40049856

Breve descricién de las actividades realizadas:

Fueron ocho teraplias en fas que se le realizaron al beneficiarios masajes, pronunciacion mavilidad al masticar.




E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. ESEC-350982
T T, INIT: 89180098223 Fecha Factura: 15/11/2025
e Direccién: Kildmetro 1 Via a Fecha Vencimicnto: 15/11/2025
n, Soracd
@ CALL CENTER 3176548208 Fecha Validacion DIAN: 15/11/2025 16:12:00
t ,‘Rl%_ Tuni Fecha Inicial: 03/11/2025
unja
B Fecha Final: 07/11/2025
Cod. IPS:
Facturacion Electrénica, segdn resolucion de la DIAN No. 13764100191861 Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrdnica,
con vigencia del 16-10-2025 al 16-10-2027. Numeracién habilitada del 348122
al 500000 y prefijo ESEC CUFE: d9%:b4487a76130393832c¢7{b43057a4ad6094c4bb251 1af5688b0c9e8182316
50t45e2294d551029 1e4d95ad91 168e
Elaborada por: PAOLA ANDREA ANDRADE GONZALEZ Page | of |
Administradora:  JUAN DE DIOS MIA ISABELLA
Nit: 1049664948 Forma pago: Contado
Convenio: PARTICULARES -
Fecha Convenio:  01/01/2012 A 01/01/2050 Medio pago: Instrumento no definido
Contratacion: Pago por evento Plan Beneficio: Particular
JUAN DE DIOS MIA ISABELLA Tipo Usuario:  Particular

RC 1049664948

Orden | Fecha I Cadigo N® Miprcsl CuM I Ent, Mipres I AUTORT.] Deseripeidn I Caut. I VI.Unit I V1. Total I Copago | Saldo
265481  /11/2025 937000 Terapia fonoaudioldgica integral SOD 1.00 36,537.00 36,537 36,537
Total Paciente 36,537' 36,53?[
RC 1049664948 JUAN DE DIOS MIA ISABELLA Tipo Usuario:  Particular
Orden | Fecha Cadigo N® Mjprasl CcuM I EnLMipresl AUTOREI Descripeidon | Cant. l VILUnit I VL.Total | Copago | Salda
265481 /1172025 937000 Terapia fonoaudiolégica integral SOD 1.00 36,537.00 36,337 36,537
Tatal Paciente | 36,537[ 36,537'
ORSERVACIORNES: TOTAL CARGOS 73,074
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 73,074
CERO PESOS MCTE
0

Valor en letras:

SALDO ADMINISTRADORA

Tmpreso por: CNT Sistemas de [nformacién SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES




E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na. ESEC-351587
K, NLT: A91800382-1 Fecha Factura: 28/11/2025
g 2 ‘M’w
= Direccién: Kilémetro 1 Via a Fecha Vencimiento: 28/11/2025
~ Soracd
: ‘@ CALL CENTER 3176548208 Fecha Validacion DIAN: 28/11/2025 09:50:00
( ,@!%— Tuni Fecha Inicial: 28/11/2025
unja
ey Fecha Final: 28/11/2025
Cod. IPS:
Facturacién Electrdnica, segun resolucién de la DIAN No, 18764100191861 Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 16-10-2025 al 16-10-2027. Numeracién habilitada del 348122 . . ‘
al 500000 y prefijo ESEC CUFE:  6993da89ef3:49bbe350444b08 131 Mabfd73c L dbbfdbe 1200922 Lad2 Lcf54c03
fdc861499ac6992 12a8dach2810b62
Elaborado por: __ ANDREA GABRIELA JEREZ CIPAMOCHA Page 1of'l
Administradora:  JUAN DE DIOS MIA ISABELLA
Nit: 1049664948 Forma pago: Contado
Convenio: PARTICULARES -
Fecha Convenio:  01/01/2012 A 01/01/2050 Medio pago: [nstrumento no definido
Contratacion: Pago por evento Plan Beneficio: Particular
RC 1049664948 JUAN DE DIOS MIA ISABELLA Tipo Usuario:  Particular
Orden I Fecha Codigo ’ N® MipresI CuM I Ent.MiprCSIAUTOR_[.l Descripeidn Cant. VI.Unit | VL.Total I Copago | Saldo
267302 /11/2025 937000 Terapia lonoaudioldgica integral SOD 1.00 36,537.00 36,337 36,537
Total Paciente | 36.53?, 36.537|
RC 1049664948 JUAN DE DIOS MIA ISABELLA Tipo Usuario:  Particular
Orden I Fecha | Cadigo I Ne Miprasl CUM | Ent. Miprz:sl AUTORI.I Descripeién | Cant. ' VI.Unit I Vl.Total I Copago | Salda
267302 /1172025 937000 Terapia foncaudiolégica integral SOD 1.00 36,537.00 36,537 36,537
Total Paciente I 36,537I 36,537'
OBSERVACLONES: TOTAL CARGOS 73,074
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 73,074
ralse . CEROPESOS MCTE
Yalor th lefrs SALDO ADMINISTRADORA 0

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
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N = Infancia y Desarrollo

SOLICITUD DE ANTICIPOS A PROYECTOS

FO-GF-02-01-03
FUMD: 06/08/2018

CIUDAD Y FECHA:

Tunja 04 de noviembre de 2025

PROYECTO:

Hogares sustitutos contrato de aporte 15004032025

"NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

NURY JULIETH BOLIVAR NIETO

RUT No: CC: 40049856
DIRECCION — CIUDAD: TUNJA, MANZANA 33 CASA12 COOSERVICIOS
TELEFONO: 3102551688

RAZON / JUSTIFICACION DEL ANTICIPO:

Anticipo para 04 citas de fonoaudiologia en el CRIP, para
la beneficiaria MIA ISABELLA JUAN DE DI0S, del mes de

noviembre.
(rubro gastos de emergencia 2204)

MONTO SOLICITADO PARA ANTICIPO (nimeros y letras)

146.148 (CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y OCHO)

CONSIGNAR EN LA CUENTA (Banco, numero y tipo de
cuenta — ahorros o corriente)

No. De Cuenta: 24095961938 Bunco caja social.
Tipo: Cuenta de ahorros.

FECHA DE LEGALIZACION (fecha en la que usted se
compromete a legalizar este anticipo-Teniendo en
cuenta que debe ser legalizado dentro del mismo mes)

30 de noviembre de 2025

TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

e Todo anticipo debe solicitarse con minimo tres (3) dias habiles de antelacion a la fecha en que se

requiere el desembolso.

o Toda factura o cuenta de cobro debe venir a nomhbre de la Corporacion Infancia y Desarrollo, NIT:

830082544-7.

o Toda factura o cuenta de cobro debe venir sin enmendaduras ni tachones y con todos los campos
diligenciados (fecha dentro del tiempo de solicitud y legalizacion del anticipo, beneficiario del pago,
descripcion detallada del bien o servicio adquirido valor en letras y nimeros, firma). Adicionalmente
para facturas la fecha de resolucion de la DIAN debe ser menor a dos (2) afios de su expedicion.

e Tener en cuenta que el valor de anticipos para viaje es el siguiente:

v" Valor dia sin hospedaje $90.000
v" Valor dfa con hospedaje $180.000

Nota: Asumo la responsabilidad sobre la justificacion de los gastos de este anticipo, de manera ordenada
y oportuna. En caso contrario, autorizo a la Corporacion para que descuente el valor correspondiente de

mi proximo pago mensual.

A e 200

Firma del solicitante

CC: UoLYABSE

VoBo Direccion Financiera

VoBo Direccion Programatica




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

o
v i
R&sy [ri

. I n
Inkancia y vesarrolo

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300-633

Fecha Comprobante

Sefiores  FONSECA GUECHA MARIA DORIS

NIT 40,023,259 - 5 Teléfono 3103651525

Direccién  CALLE 19 13 01 Ciudad  TUNJA - COLOMBIA 2025-11-12

Cddigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor

5195250300 MARIA FONSECA-TIQ 755 GATSO 40,023,259 257 - 342.496,000
EMERGENCIA 7

2335950200 LEIDY GONZALEZ-GASTO EMERGENCIA 1,095,788,337 257 - Comp:L-300-00000000633,VTO: -342.496,000
NBOV 1 1,F.VTO:2025/11/12

OBSERVACIONES '

Y

Elaborado por

Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Sige



FO-GFQ1407G1
REEMBOLSO DE GASTOS FUMO: 17/01/2013
PEOYICTOD. HOGARTS SUSTITUTOS CONTRATO O APOETE 13004372028
FECHA 0/11/2%
RESPONSABLE, MADRE SUSTITUTA) LEIDY JOHANA GONIALLL RENOG A lb‘: AR DYLAN MOISES MUNCILES MATTEY
Na, FECHA NiT/RUT BENTFICIANIQ COATP D VALOR RETENCION VALOR NETO
s = SIRULAL T {1400GR) ATAUN MANU AL GPERATIVG 141456
1 13112028 40021259 OVLAN MOTEES WAUNCELLS MATTEY LOLOSE CLERE L 5% 3 ANDLAN (04 FACTURAS 142 454 tal
]
—
— |
TOTAL GASTUS 342495 342455
\ ( &"YA‘(\Y\C/\ (f 7l le . Aprabiado;
Nombre? LEIDY JGHANA GOZALEZ RENOGA Hombra:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Financlera
SR Y T 4100 R S sl BESlS i




LT R w

Bienvenido a
TUC TUC BABY
MARIA, DORIS FONSECA GUEGHA
I 40023250-5
CALLE 19 #1301
Telefonn 3103551525
sukasatunja@gmail com
TURIA
COMUN
Factura do Vanta Eloctranic.:
FED 17744
Fecha 12-Nov-2025
Vendador: DAL G
Clienta: JomHarA GOMZALEZ
ldentificacion: 1005788337

Hora 16:52.23

Cant. VA, Deacripeion Valor

10000 BOLSASIMLACZX 0GR~

5342 196 0
700000 o
R
Valor Bruto: $342,496.0
Vilor Desouslo: $0.0
§ub Total: $342,496.0
VA $0.0
Impoconsumo; S0 0
1.C.0.: $0.0
IN.G.: b $0.0
TOTALAPAGAR: $342,496.0
= Informacion Tributaria
% Vr Bas_n . )_Iﬂl_o__r ln1_pun§_tq )
EXENTO D $342 496 00 50.00
REGIBE: $0.0
CANBIO: $0.0
Detalla de las Formas dg Pago
-—-EFECTIVO - $342 496 00

FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DIAN
Nro 1876408315323 Fecha 2024111409 Fact Impresa gl
12:Mov-2025 18:52:34 Ny, Autorizada del FED 5001 g
FED 100000 Frefijo: FED Vigencia de 24 meses hasta el

2028/11/09
Graclas por sy Lompra, en caso da sstipulaclon en
contratia todos los pradselos g la tienda tisnen yna
yaranlia da cinco (5) dias calendario conadas g patir da
de 1a fecha e compra. es indispensahla presentar sty
factura para hacerla olecliva

Sofviaro ; We.conexlonpos,com

CUFE
dLT%:b'&b.‘«:’J&T)-‘BiJ\Iﬂnﬁfn’f.ﬁah‘s:.'e}.‘ V36 160007307\ fip004
A48 1R e e ahAbtizGT e 47712452600,
FROVEEDOR TEENCLOGICD DATAICO 2 A ¢

B 225 6

Bienvenido a
TUC TUC BABY
MARIA DORIS FONSECA GUECHA
MIT 400232589
CALLE 19 #13-01
Telefona 3103851525
sukasatunja@gmall com

TUMJA
COMUN
Faaturn da Venta Electrénica:
FED 17755
Focha 12-Mov- 2025 Hora .18.53 53
Vendodar DARIEL G
Clim\le.(“,‘t,{i_ssunm:4:_)r| IMFAMCIA ¢ DESA O (O
[dentifieaclon: 830062544
Cant. LVA,  Dessrlpeion i Valor
70000/ BOLSA SIMILAG 2X 350 GR
§342 496 0
o0
- Datalla do Valoros -
Valor Bruto: $342.496.0
Valer Descuanto: $0.0
Sub Tolal; $342,496.0
VA 50.0
Impoconsumeo: $0.0
1.C.0.: $0.0
LN.G.; b } S0.0_
TOTAL A PAGAR: $342,496.0
Informacion Tributaris
% JBuwy = Valer Impusato
E_.)(ENTO D $342.496.00 S0.00
i RECIBE: 0.0
CAMBIO; 50.0
Detallo da las Formas de Pago
-—-EFECTIVO - 8342496 00

FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DiAp
MNro. 16764083153234 Focha 2024/11/09 Fact Impresa al
12:Mov-2025 18:54:01 Ny, Autorizada del FED 500 k]
FED 100000 Prafijo: FED Vigsncia de 24 meses hasta el

2026/11/09
Gracias por su tompra, en caso da estipulacion en
contrario todos |og Productos da la tlenda lienan una
garanlia de cinco (5) dias calendario contadas a patic gp
de la fecha de Lomgra. es indispensable presentar eslg
factura para hacegl efectiva

Software : wuny,

Sonaxionpoa.com

CUFE
5314432 16413 leaeiadpatenia .Ea}’reieﬁfx’uja%-m 791 10558
‘ca{‘rﬁttgel 15004t 10294 13t84da012 d
PROVEEDOR FEt‘HOLCJGIL!O DATAICO ¢

501223 Gus




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 652
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores FONSECA GUECHA MARIA DORIS Fecha Comprobante
NIT 40,023,259-5 Teléfono 3103651525
: o 2 2025-11-25
Direccion  CALLE 19 1301 Ciudad  TUNJA - COLOMBIA
Cédigo DescripcionLargaProducto NIT c.c Detalle Valor
5195250300 MARIA FONSECA-TIQ 326 GASTO 40,023,259 257 - 52.000,000
EMERGENCIA NOV 7 _ -
2335950200 AMELIA VARGAS-GASTO EMERGENCIA 1,117,495974 257 - Comp:L-300-00000000652,VTO: -52.000,000
| NO_\_/ - B _ _ 1 1_,F.VTO:20_25!1_1/25
OBSERVACIONES
(TR
*‘:,,____jL% :‘Q

i- 3
Elaborado por Ap_‘rqbado por

1 .
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siga



REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-030703

FUMD; 17/01/2018

FECHA:

RESPONSABLE:

PROYECTO:

Nombre?

Cargo: M{

EIn UARGAS CARDOZO
Tk

Aprobado:
Mombre:
Cargo: Directora Financiera

SIMILAC 1 (350GR) SEGUN MANUAL OPERATIVO
1 |13/11/2025 40023258 HIJO DE ZHARICK ELIANA AGUIRRE AVILA SOLO SE CUBRE EL 50% SE ANEXAN DOS FACTURAS 52.000 52,000
2
TOTAL GASTOS 52.000 52,000
WA ﬂké )
A




Ba

Bienvenido a
TUC TUC BABY
MARIA DORIS FONSECA GUECHA
NIT: 40023250-5
CALLE 10 # 13-01
Telafono 3103651526
sukasalunja@gmail.com
TUNJA
COMUN
Factura de Venta Electrénica:
FED 18326
Fecha 25-Nov-2025 Hora :17:12:46
Vendedor:DAMIEL G
Cliante: CORPORACION INFANCIA Y DESAROLLO
Identificarién: 830082544

Cant. LV.A.  Descripeidn Valor
20000 @ BOLSASIMILACIX 3311 GR
$104,000.0
1.0000 @ COLONIA ARRURRU X 60 ML
$14,000.0
3.000000
Detallo de Valores
Valor Bruto; $99,159.6
Valor Descuanto: $0.0
Sub Total: $99,159.6
VA $18,840.3
Impoconsumo: $0.0
1C.0.: $0.0
IN.C.: h $0.0
TOTAL A PAGAR; $118,000.0
Informacion Tributaria
SN IO, L.
19.00% @ $99,160 $18,840
RECIBE: $0.0
CAMBIO: $0.0

Detalle de las Formas dv Pago
--- TRS BANCOLOMBIA - $118,000

FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DIAN
Nro. 1764083153234 Facha 2024/11/00 Fact. Impresa el
26-Mov-2025 17:12:54 Autoriza FED 5001 - FED 100000

Prefijo: FED Vigencia ds 24 meses a 2026/11/09
Gracias por su compra, en caso de eslipulacion en
contrario todos los productos de fa lienda lienen una

garanlia de cinco (6) dlas calendario conlados a partir de
de la fecha de compra. es indispensable presentar esta
factura para hacerla efectiva
DESKTOP-A2H13B2

Software : www.oonexionpos.com

LUFE
142 L] $e00el e et GBI AL 002 C adGaate: 57
Alle 16500046 T, Tal
FROMEEDOR TECH SO OATACG A Y

T A A T Y e,

N AL A i




Occ

Fecha actual: 2025/12/16 |

iRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 08:53 |

IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEGCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacidn: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/12/08 2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Amelia Vargas Cardozo

No. Producto

201262912

No. Identificacién 1117495974 | Entidad Financiera BANCO DE BOGOTA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 1614
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12110 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $52,000.00 | Fecha de Aviso

Comision -|Medio Utilizado -
IVA -|No. Transaccién 251F0422534400S0
Estado EXT |Informacidn Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0OYJoo4LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 54 de 200




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO |10 GARES SUSTITUTOS 15004032025

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

Sefiores RODRIGUEZ RIVERA PAOLA LIZETH

NIT 1,049,621,695 - 2 Teléfono 3108858328
Direccion  CR 1F 40 195 Ciudad  TUNJA - COLOMBIA
Cadigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle
5195956100 PAOLA RODRIGUEZ-FAC 2030 GASTO 1,049,621,695 257 -
EMERGENCIA NOV 7 | -
2335950200 ARACELI RUIZ-GASTO EMERGENCIA 33,367,845 257 - Comp:L-300-00000000632,VTO:
NOV B ] 1 1,F.VTO:2025.’11J'_22_

OBSERVACIONES

Y

Elaborado por Aprobado por

L -300-632

Fecha Comprobante
2025-11-22
Valor

70.000,000

-70.000,000

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



REEMBOLSQ DE GASTOS

FO-GR03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA!

RESPONSABLE:

1 J22/11/2025 $300825447

MARIA FERNANDA LOPEZ NEISA

GASTOS DE EMERGENCIA: GRTODONCIA

70.000

70.000

TOTAL GASTOS

70.000

mbre: ARACELI EMILCE RUIZ CASTELLANOS
Cargo: MADRESUSTIFUTA

Aprobado:
Nombre:
Cargo: Directora Financlera

70.000




22/11/25, 2:17 p.m. Factura - iSiigo

PAOLA LIZETH RODRIGUEZ RIVERA
NIT 1.049.621.695-2
CR 1F 40 195 OF 420 ENTERPRISE
< | iy 2 TOWERS
SR welit Padammagy fubem Tel: (038) 3108858328
Tunja - Colombia
pao15rr@gmail.com

Factura electrdnica de venta
No. 2030

Fecha y hora Factura

Sefiores Corporacion Infanmra Y desarrollo’ Generadion 2211112025, 14:17
NIT 8.308.025.447-1 Teléfono (608) 6015202215 - Ext. 000 a
Expedicié :
Direcclén calle 2 D # 40-29 Ciudad Bogoté - Colombia xpacicion 22NV20%, 817
= Vencimiento 22/11/2025
[tem Descripcién Cantidad Vr. Unitario V. Total
1 Control Ortodoncia ( Maria Fernanda Lopez Neisa) 1.00 70,000.00 70,000.00
| Total items: 1 Total Bruto 70,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 70,000.00

Setenta mil pesos micte

Forma de pago:
| Contada

| Medio de pago:
| Desembolsa Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 70,000.00

| Observaciones:

A esta faclura de venta aplican las narmas relativas a la letra de cambia (articulo & Ley 1231 de 2008), Con esta el Compradar declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacian de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764090180301 aprobado en 20250308 prefijo desde el numero 1501 al
2500 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Aclividad Econamica 8622 Aclividades de la préctica odantoldgica Tarifa
CUFE: 1e214fe18d110043cefd82ecb08e099cie 166aaeB878a267612d9bf8685bfae7939bc79aci9ded30dB3b733d05196ce7c

about:blank

-8, Nombre Software: Siigs Nube. Firma electurenica: ver en &l XML

0.0468.145

3

go SAS - Nit8

rceder teenoldgice: Sii

e Software y Prow
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Fecha actual: 2025/12/16

JcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

| Hora: 08:

53 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
No. ldentificacién: 830082544

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

A continuacion el detalle de F

esumen =

NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

sonsultar

Tipo Archivo

Fecha Inicial

Fecha Final

Pagos a Terceros

2025/12/08

2025/12/12

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Araceli Emilse Ruiz Castellano

No. Producto

24125815138

No. Identificacion 33367845 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1609
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/10 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $70,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212534400T7
Estado EXT [Informacidén Gastos de Emer Nov 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12110
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OYJoo4LQFU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 53 de 200




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores VARGAS SALINAS DANIEL SANTIAGO efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.049.627.532-8
Direccidn CALLE 15 13A 81 DSE - 34264

LRlono By ol 1 220IoTd Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-11-30 2025-11-30
Cdédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5195450200 DANIEL VARGAS- TRANSP BENEF TUNJA NOV 0 .00 2,100,000.00
Total Bruto 2,100,000.00
Total a Pagar $ 2.100.000,00

CONDICION DE PAGO
Transporte Pasajeros 73.500,00

Cuenta Por Pagar 2.026.500,00 Cuota 3P-003-34264 Vence el 2025-11-30
VALOR EN LETRAS

Dos Millones Cien Mil Pesos Mcte....
OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por Recibido por
Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacién No.

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

CUDS :b740948d2574ab33ee60b5a0915d222¢cf3f5a5348b83d7eb05a517fb28f94ce165d0cb4d291be48e49717fc3b208e94
Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

DANIEL SANTIAGO VARGAS SALINAS
NIT:
1.049.627.532

La Suma de: $ 2.100.000 DOS MILLONES CIEN MIL PESOS

Por concepto de
Servicio de transporte ida y regreso desde Tunja a duitama el dia 6, Tunja a Sogamoso el dia 6 y de Tunja a Bogota 8, 13 y 26 de

noviembre de 2025, asi: el 6 con la madre sustituta Elizabeth Hernandez Patifio y la beneficiaria Laura Eliani Cantor Molina, ese
mismo dia con la madre sustotuta Fernanda Carolina Rojas y el beneficiario Martin Alejandro Castro; el 8 con la madre sustituta
Angelica Maria Villamil y la beneficiaria Slendy Yakeline Alvarez Vargaz; el 13 con la madre sustituta Claudia Lilia Pirateque y la
beneficiaria Luz Ardila Archila Cruz: el 26 con la madre sustituta Flor Maria Ricon Arias y el benficiario Pablo Enrrique Torres Bonilla ,
en el marco del proyecto Hogares Sustitutos, Contrato No. 15004032025.

Fecha: 30/11/2025

Banco BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
No cuenta 25863269884
Atentamente

®W(,{ Uvms

DANIEL SANTIAGO VARGAS SALINAS

1049627532

Ciudad / Municipio  Tunja

Direccion CALLE 15# 13 a 81

E - mail danielsantiago10@hotamil.com

Cel o Tel 3112207617
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Fecha actual: 2025/12/16 | Hora: 08:53 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

190.27.86.168

EQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacidn: 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 2025/12/08 2025/12/12
Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Daniel Santiago Vargas Salinas | No. Producto 25863269884
No. Identificacion 1049627532 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 1616
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/12110 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $2,026,500.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212534400TD
Estado EXT [Informacién Acompafiamiento Hospi
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/10
Causal de Rechazo -|No. Factura =
No. Control 0OYJoo4LQFU | Oficina Pago 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 185 de 200




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
. NIT : H30,085.544.. 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
& (i CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 606
(e esanrollo 3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  SYM BEST SAS Fecha Comprobante

NIT 901,812,683 - 3 Teléfono 3102134498
4 - d 2025-11-13
Direccion CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad TUNJA - COLOMBIA
Codigo DescripcionlLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195250300 SYM BEST-FAC-117 GASTO 901,812,683 257 - 171.428,000
EMERGENCIA NOV 7
5195109902 SYM BEST-FAC-117 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 32.571,000
EMERGENCIA NOV 7 ,
2365400400 SYM BEST-FAC-117 GASTO 901,812,683 257 - Base:171,428.00 -4.286,000
EMERGENCIA NOV 1
2335950200 SYM BEST-FAC-117 GASTO 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000606,VTO: -199.713,000
EMERGENCIA NOV 1 4, FNVTO:2025/11/13
OBSERVACIONES
(]
Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

26dd0e10bc29be201b0d86ec5e102a06d7e1d3afb1c833a391ee?7321d88571d7b547a95e4249dd42ea954716bel8c7e

Numero de Factura: FE-117
Fecha de Emisién: 13/11/2025
Fecha de Vencimiento: 13/11/2025

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SYMBEST 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 Economica: 4771

Datos del Adquiriente / Gomprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
NiOmero Dacumento: 830082544

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

Detalles de Productos

| = — 1 I 1
Nro. | Cadigo Descripcién | U/M | Cantidad |
| |
;Paﬁales paquete x30 unid | |
126 E,:-n:fes marca Winny Etapa | NIU 4,00 '3
| 4 |
| |

Notas Finales

Precio unitario |

42.857,00/ 5

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: Bogota, D.c.
Direccién: CL 24 D 40 29

Teléfono / Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

S o IMPUESTOS
T T I
Rescianty Recargo detalle IVA % ‘ INC | %
detalle ‘ ‘ [
1 | |
0,00 % 0,00! $ 32.571,32) 19.00 ‘ |

AN

I Precio
unitario de |
venta I

$ 171.428,00|

!

Sexa Maculino, Con Discapacidad, Edad: 1afio 7 meses. ( Rubro Gastos de emergencia 2204 ) Beneficiario: Erik Damian Malogon Robles Madre sustituta:

Yoldi Tatiana Vargas Cardozo
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

E g ui‘ {.}.ﬂ.‘ Chs _'.':

~ o - .
Documento generado el:
13/11/2025 14:38:04
Documento validado por la
DIAN:

13/11/2025 14:38:04

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

 MONEDA cop " MONEDA cop
TASA DE CAMBIO a TASA DE CAMBIO

Subtotal 171428 Subtotal 171.428,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 171428 Total Bruto Factura 171.428,00
A 32571.32 WA 32.571,32
INC 0,00 INC 0,00
Baolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 32571.32 Total impuesto (=) 32.571,32
Total neto factura (=) 203999.32 Total neto factura (=) 203.999,32
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 203999.32 Total factura (=) COP$ $ 203.999,32

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
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FO-ABYS-01-03-03

ORDEN DE COMPRAS

FUMD: 12/06/2025

Bogota, 13 noviembre de 2025

Sefiores
SYM BEST S.A.S.

NIT 901812683
Ciudad

Cordial saludo.

Orden de Compra No

0

3 8 2

Proyecto HST_15004032025

Una vez recibida y estudiada la cotizacion, se aprueba la compra de los productos abajo listados, de
acuerdo con los precios ofrecidos por ustedes. Por esto, se solicita expedir la factura con los requisitos

establecidos en el estatuto tributario y teniendo en cuenta los siguientes datos:

Cliente: Corporacion Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544 -7
Direccidn: Calle 24D #40-29
Teléfonos: 320 4952964

Referencia Cotizacidn: La enviada

GASTO DE EMERGENCIA
Nifio/a Erik Damian Malogon Robles
Madre Sustituta Yoldi Tatiana Vargas Cardozo
Factura FE-117
ITEM PRODUCTO CANT VALOIF\{I:NTES VALOR IVA | VALOR TOTAL
Pafiales paquete x30 unidades
1 marca Winny Etapa 4 4 $ 42.857 $8.143 $ 203.999,32

TOTAL

$203.999,32

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

o compra adquirido.

Agradezco su gentil colaboracion.

Atentamente,

L/

M\M__
aneth rivino

/Dlrect a Fmancl?
f

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




CORPORACION INFANCIA'Y

B “DESARROLLO

ﬁrﬁﬁﬁ;’mhﬂ mt:ai ' HOGARES SUSTITUTOS

para construir Copporacidn

y aportaral pafs I‘ORMA’I‘O ACTA DE ENTREGA infincla y Resatrolio
(S .. & _ DOTACION

Elaborado por Corporacmn Infanciay
Desarrollo

No.. 1006503378 qunen
entregados seran’ destin
ROBLES SIM No 15072924
TIPO DE ACOMP{@[Q_AMIENTO

| poTacion|

e S :
NICOLAS G. JUYA CALDERON YOLDI TATIANA VARGAS CARDOZO
C.C: 1057436690 C.C: 1006503378

Rol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta
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Fecha actual: 2025/12/17 | Hora: 11:18 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 190.27.86.168

WWW.BEANCODEOQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/11/20 2025/11/30
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 1442
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/11/21 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/11/21 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $199,713.00 | Fecha de Aviso
Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A32125325001L
Estado EXT | Informacién FE-117 Gastos de Emergencia
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/11/21
Causal de Rechazo -[No. Factura -
No. Control 0XU004INCU | Oficina Pago =

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 57 de 57




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
N NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
oLty wacin CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 607
SN | e Dasarrollo 3176460751 - 3185863257
? ' BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  SYM BEST SAS Fecha Comprobante

NIT 901,812,683 -3 Teléfono 3102134498
; i . 2025-11-13
Direccion CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad TUNJA - COLOMBIA i
Caodigo DescripcionLargaProducto NIT c.Cc Detalle Valor
5195250300 SYM BEST-FAC-118 GASTO 901,812,683 257 - 171.428,000
EMERGENCIA NOV 7
5195109902 SYM BEST-FAC-118 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 32.571,000
EMERGENCIA NOV 7
2365400400 SYM BEST-FAC-118 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 -4.286,000
EMERGENCIA NOV 1
2335950200 SYM BEST-FAC-118 GASTO 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000607,VTO: -199.713,000
EMERGENCIA NOV 1 4 F.NVTO:2025/11/13
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por '

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sligo
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JIAN

. - — | —— ; :
Nro. | Cédigo | Descripcidn | u/M I Cantidad | Precio unitario ‘

1

Sexo Femenino,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documenio

Cédige Unico de Factura - CUFE :

4d32€24hbcf4f4b7e6616f414b30752b2db7134292c1b98aC63c483913977389]‘864b435cb19adb5Gefdd6ce3c928578

Numero de Factura: FE-118

Fecha de Emisién: 13/11/2025
Fecha de Vencimiento: 13/11/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SYM BEST S.AS,

Nombre Comercial: SYM BEST 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

Forma de page: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

Nombre o Razén Social: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo de Documento: NIT

Numera Documento: 830082544

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

Detalles de Productos

i1 ‘Paﬁales paquete x30 unid
| ades marca Winny Etapa

Notas Finales

eida Idrobo mejia
Linea de negocio:

: :
NIU ‘ 4,00 % 42.857,00 §
| [
|

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 24 D 40 29

Teléfono [ Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

IMPUESTOS

Descuento | pacargo detalle wa | % |
detalle |
|
0,00 $ 32.571,32| 19.00

0,00 $
|

AN

Precio |
unitario de
venta

|

$ 171.428,00

Sin Discapacidad, Edad 1 afio ( Rubro Gastes de emergencia 2204 ) Beneficiario: Briyith Danicl Castiblanco. Madre sustituta: Rubid Bric

Hoja 1 de 2



Datos Totales

=]

Documento generad
13/11/2025 14:39:14
Documento validado por la
DIAN:

13/11/2025 14:39:14

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 copP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO (1] TASA DE CAMBIO

Subtotal 171428 Subtotal 171.428,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle o 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 171428 Total Bruto Factura 171.428,00
VA 32571.32 WA 32.571,32
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ey o 32571.32 Total impuesto (=) 32.571,32
Total neto factura (=) 203999.32 Total neto factura (=) 203.999,32
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Glabal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 203999.32

Total factura (=)

COP $

$ 203.999,32

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 1] 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
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FO-ABYS-01-03-03

F Infancia y Desatrolio ORDEN DE COMPRAS FUMD: 12/06/2025

Orden de Compra No 0 3 8 0
Proyecto HST_15004032025

Bogota, 13 noviembre de 2025

Sefiores
SYM BEST S.A.S.

NIT 901812683
Ciudad

Cordial saludo.

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

Cliente: Corporacién Infancia y Desarrollo
Nit: 830082544 —7

Direccion: Calle 24D #40-29

Teléfonos: 320 4952964

Referencia Cotizacién: La enviada

GASTO DE EMERGENCIA

Nifio/a Briyith Daniela Castiblanco
Madre Sustituta Rubid Briceida Idrobo Mejia
Factura FE-118
ITEM PRODUCTO CANT VALOIF\{I:NTES VALOR IVA VALOR TOTAL
Pafiales paquete x30 unidades
4 : 8.14 203.999,32
. marca Winny Etapa 4 ¥ 42.857 #8143 4 20399,0
TOTAL $203.999,32

Nota: Este proveedor al momento de la aceptacion se adhirié a la politica institucional de Tolerancia Cero
frente a la explotacidn y los abusos sexuales (PEAS), la cual hace parte integral de la negociacion del servicio

o compra adquirido.

Agradezco su gentil colaboracion.
Atentamente,
7&“4&'—/ .ih-l\uu.“‘-__-'
aneth frivifio
/Direct ra Financiera

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




CORPORACION INFANCIA Y
* Pesarralio social HOGARES SUSTITUTOS
para tonstris
y aporkar ol pais FORMATO ACTA DE ENTREGA
R .. DOTACION
Elaborado por: Corporacién Infancia y
Desarrollo

2y Bosanalis

ACTA DE ENTREGA

DESARROLLO ‘hace ‘entrega de
dotacidn a la sefiora RUBID BRECEIDA iDROBO MEJIA ldentif’céda ‘con Cédula de Ciudadania
: al-de Tuma,,;los"elementos
Adolescente BRIYITH DANIELA

Por medio de la presente, LA CORPORAC]ON :INFANCI

entregados ‘serdn destmados para
CASTlBLANQO con SIM No: 16070988.
TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vulneracidon .. | X -
Discapacidéd""" 7

TIPO ELEMENTOS (MARO.UE CON UNA X) i

Dotacuﬁn escolar | Utiles escolares
DOTACION | | Uniformes -

Gastos de emergenma

FECHA DE ENTREGA: 08/11/2025
DESCRIPCION DE LOS ELEM_ENTQS ,ENTREGAD:OS '

Erremads par o s P

“:Recibido por:
/)uﬁ% Robtd Tdvolo
NICOLAS G. JUYA CALDERON RUBID BRICEIDA IDROBO MEJIA
C.C: 1057436690 C.C: 1116816969

Rol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta
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Dasarrolls soial
pava Lonstrii
Y apnrii;r al pals

CORP_ORACION INFANCIA'Y
' 'DESARROLLO

‘HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA
"DOTACION

Elaborado por. Corporacion Infancia y
- Desarrollo




)cciRed

Tenga una sucursal del Banca en su escritorio

Fecha actual: 2025/12/17 | Hora: 11:18 | IP:

190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544

Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consultar

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/11/20 2025/11/30
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 1443
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/11/21 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/11/21 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $199,713.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0 Medio Utilizado -
IVA 0[No. Transaccién 251A32125325001M
Estado EXT | Informacion FE-118 Gastos de Emergencia
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/11/21
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OXU004INCU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 50 de 57




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
Ho=hly ()0 CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 608
SO |y Dasatroll 3176460751 - 3185863257
it BOGOTA - COLOMBIA

Seiiores SYM BEST SAS Fecha Comprobante
NIT 901,812,683 -3 Teléfono 3102134498
! o ] 11-
Direccién  CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad  TUNJA - COLOMBIA 2025-11-13
Cadigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195250300 SYM BEST-FAC-119 GASTO 901,812,683 257 - 171.428,000
EMERGENCIA NOV 7
5195109902 SYM BEST-FAC-119 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 32.571,000
EMERGENCIA NOV 7
2365400400 SYM BEST-FAC-119 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 -4.286,000
EMERGENCIA NOV 1
2335950200 SYM BEST-FAC-119 GASTO 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000608,VTO: -199.713,000
EMERGENCIA NOV 1 4 FNTO:2025/11/13

OBSERVACIONES

H#]

i 14
aborado por Aprotfaao por
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI VAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :
eDS428c31e5e02e358a6f62fa43f2610a470401e295a64687976e8284b581f37f95c4530070c83327e72d445142fe753

Numero de Factura: FE-119 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 13/11/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 13/11/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SYM BEST S.AS.
Nombre Comercial: SYM BEST S.A.S.

Nit del Emisor: 901812683 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CALLE 47 3 87 ESTE
Actividad Econémica: 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: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL24 D 40 29
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Maovil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

Detalles de Productos

| ades marca Winny Etapa | |

- - B ) - o B - - - ) IMPUESTOS | Precio
‘ ‘ \ | | Descuento | i | | [ | unitario de
P e | | 3 | A g | |
Nro. ‘ Cédigo : Descripcién | u/m f Cantidad _ Precio unitario ; detalle Recargo detalle ] IVA | % : INC !%‘ anth
I 1
$ 0,00] $ U,UD‘ $ 32.571,32| 19.00 ‘ ‘ $ 171.428,00

| pan e | |
1 | g |Panales paquetex30unid) R r 42.857,00

Notas Finales

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

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
13/11/2025 14:40:44
Documento validado por la
DIAN:

13/11/2025 14:40:45

XML Generado por: Salucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA cop oncCA cop
TASA DE CAMBIO [1] TASA DE CAMBIO
Subtotal 171428 Subtotal 171.428,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 171428 Total Bruto Factura 171.428,00
VA 32571.32 VA 32.571,32
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 4] Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 32571.32 Total impuesto (=) 32.571,32
Total neto factura (=) 203999.32 Total neto factura (=) 203.999,32
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cor $ $ 203999.32 Total factura (=) COP $ 4 203.999,32
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
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FO-ABYS-01-03-03

ORDEN DE COMPRAS FUMD: 12/06/2025

Orden de Compra No 0 3 8 4
Proyecto HST_15004032025

Bogot4, 13 noviembre de 2025

Sefiores
SYM BEST S.A.S.

NIT 901812683
Ciudad

Cordial saludo.

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

Cliente: Corporacién Infancia y Desarrollo
Nit: 830082544 — 7

Direccidn: Calle 24D #40-29

Teléfonos: 320 4952964

Referencia Cotizacién: La enviada

GASTO DE EMERGENCIA
Nifio/a Mia Isabela Juan de Dios
Madre Sustituta Nury Bolivar
Factura FE-119
ITEM PRODUCTO CANT VALORI::NTES VALOR IVA VALOR TOTAL
Pafiales paquete x30 unidades
1 marca Winny Etapa 4 4 $ 42.857 $8.143 $203.999,32
TOTAL $ 203.999,32

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

Agradezco su gentil colaboracion.

Atentamente,

L .
P e Sy

\gcmeth Trivino
/ irect% Financiern

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




CORPORACION INFANCIA Y
i~ ' DESARROLLO

Besarralle social HOGARES SUSTITUTOS S

para construly , ?ﬂ a o
yaportar al pals FORMATO ACTA DE ENTREGA %‘@ * fnfancis yesnlo

g, gosvatted DOTACION e
Elaborado por: Corporacién Infancia y
Desarrollo

ACTA DE ENTREGA

Por medio de la-presente, LA CORPORACION INFANCIA i DESARROLLO hace entrega de
dotacién a la séfiora NURY JULIETH BOLIVAR NIETO ldentlfcada con Cedula de Ciudadania No.
40049856 qwen"es Madre Sustituta del Centro Zonal de Tunija;los elementos entregados seran
destinados p a"el Nlno, Nma 0" Adolescente MIA ISABELLA" JUAN DE: DIOS con SIM No:
16066089. : Loy Y

TIPO DE Acoj PANAMIENTO

Vulneramén' 5’;-'>'< ]
Drscapacndad '

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X) ..

: Dotacnon escolar Utiles ESCOIares'
DOTACION Uniformes .

Gastos de emergenua

FECHA DE E’N’T}i‘E‘GA:’-' . 08/11/2025

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTRE

Pafiales (PAQUETE POR 30 UNIDADES MARCA WINY) atapa 4 PANTS - - UNIDAD

NO_i

Recibié a sahsfacc:on SI X'
Observacnén sk

Entregado por:

1 RAEZL( 7, ‘_‘(,w 450&'\_/
N|COL(AS G. JUYA CALDERON NURY JULIETH BOLIVAR NIETO
C.C: 1057436690 C.C: 40049856

Rol: Auxiliar Administrativo Rol: Madre Sustituta
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CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO

. HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA
"DOTACION

Elaborado por: Corporacién Infancia y
Desarrollo




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/12/17 | Hora: 11:18 | IP:

190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/11/20 2025/11/30
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 1444
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/11/21 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/11/21 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $199,713.00 | Fecha de Aviso
Comisidn 0| Medio Utilizado =
IVA 0|No. Transaccion 251A32125325001N
Estado EXT | Informacién FE-119 Gastos de Emergencia
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/11/21
Causal de Rechazo -|No. Factura 2
No. Control 0oxuoo4INcU | Oficina Pago 2

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 52 de 57




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
e NIT SB00 QA7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
=M (oo CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 609
g 3176460751 - 3185863257

Al | 1013 v Hasaironn

i ' BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  SYMBEST SAS Fecha Comprobante

NIT 901,812,683 -3 Teléfono 3102134498
= = - 2025-11-13
Direccion CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad TUNJA - COLOMBIA n
Cdodigo DescripcionLargaProducto NIT c.C Detalle Valor
5195250300 SYM BEST-FAC-120 GASTO 901,812,683 257 - 171.428,000
EMERGENCIA NOV _ 7
5195109902 SYM BEST-FAC-120 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 32.571,000
EMERGENCIA NOV 7
2365400400 SYM BEST-FAC-120 GASTO 901,812,683 257 - Base: 171,428.00 -4,286,000
EMERGENCIA NOV 1
2335950200 SYM BEST-FAC-120 GASTO 901,812,683 257 - Comp:L—300-00000000609,VTO: -199.713,000
EMERGENCIA NOV 1 4 FNTQ:2025/11/13

OBSERVACIONES

‘:E R,
Elaborado por Aprobado por
Pagina:1de1

Elaberado & Impreso par Sigo



JIAN

‘\;

1

Sexo Maculino, Edad: 2 afios ( Rubro Gast

as Palacios

Nro. | Cédigo |

126

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documenio

Cédigo Unico de Factura - CUFE:

52022cc985143f1d5da0043c9fc311c9675e7e44964524¢6

Numero de Factura: FE-120
Fecha de Emision: 13/11/2025
Fecha de Vencimiento: 13/11/2025

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SYMBEST S.AS.

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

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4771

Datos del Adquiriente / Comprador

AF28c200ef9791h403e2ae4942475466dd380dbe221b8a3c

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyacé
Municipio / Ciudad: Tunja
Direccién: CALLE 47 3 87 ESTE
Teléfono [ Moévil: 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 - VA

Detalles de Productos

Descripcién ‘
|

Pafiales paquete x30 unid | ‘
ades marca Winny Etapa NIU ‘ 4,00 $

4

Notas Finales

Linea de negocio:

u/Mm 1 Cantidad ‘ Precio unitario

—
|

42.857,00| §

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipie / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL24 D 4029
Teléfono | Mévil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

" IMPUESTOS

Descuento | pocargo detalle | IVA | % e
detalle | |
0,00 % 0,00 § 32.571,32 19.00‘

AN

| Precio
¥ | unitario de
°|  venta

5 171.428,00

os de emergencia 2204 ) Beneficiario: Martin Alejandro Castro Quintero Madre sustituta: Fernada Carolina Roj
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Datos Totales

Documento generado el:
13/11/2025 14:42:03
Documento validado por la
DIAN:

13/11/2025 14:42:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA copP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 171428 Subtotal 171.428,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 171428 Total Bruto Factura 171.428,00
VA 32571.32 WA 32.571,32
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 32571.32 Total impuesto (=) 32.571,32
Total neto factura (=) 203999.32 Total neto factura (=) 203.999,32
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 203999.32 Total factura (=) coP$ $ 203.999,32
Valores informativos valores informativos
ANTICIPOS o] ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA Q0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FO-ABYS-01-03-03 —!

ORDEN DE COMPRAS FUMD: 12/06/2025

|

Orden de Compra No 0 3 8 3
Proyecto HST_15004032025

Bogotd, 13 noviembre de 2025

Sefiores
SYM BEST S.A.S.

NIT 901812683
Ciudad

Cordial saludo.

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

Cliente: Corporacién Infancia y Desarrollo
Nit: 830082544 —7

Direccién: Calle 24D #40-29

Teléfonos: 320 4952964

Referencia Cotizacién: La enviada

GASTO DE EMERGENCIA
Nifio/a Martin Alejandro Castro Quintero
Madre Sustituta Fernada Carolina Rojas Palacios
Factura FE-120
ITEM PRODUCTO CANT | VALOR ANTESIVA | VALORIVA | VALORTOTAL
Pafiales paquete x30 unidades
1 marca Winny Etapa 4 4 $ 42.857 $8.143 $ 203.999,32
TOTAL $ 203.999,32

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

Agradezco su gentil colaboracion.

Atentamente,

L

A s~
aneth Trivifio
irectofa Financieya

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



CORPORACION INFANCIA Y
g - DESARROLLO
" Desarrolla ama} HOGARES SUSTITUTOS
para canstrely
yaporksr il pais FORMATO ACTA DE ENTREGA
S LS ~'DOTACION o
Elaborado por Corporacmn Infancia y
"Desarrollo '

sty esarelin

ACTA DE ENTREGA

QUINTERD con Sy
TIPO DEAC

Pafiales (PAQUETE POR 30 UNIDADES MARCA WINY) Etapa 4

UNIDAD

Recibié a satisfaccion SI_X__ NO__

Observacion:

Entregado por:

UML) (g
NICOLAS G. JUYA CALDERON
C.C: 1057436690
Rol: Auxiliar Administrativo

Recibido por:

C.C: 1085267222
Rol: Madre Sustituta

FERNANDA CAROLINA ROJAS PALACIOS




D

Desarroliosortal
parg construir

- yraparker ol pais

'CORPORACION NFANCIA'Y
DESARROLLO

: HOGARES SUSTITUTOS

~ FORMATO ACTA DE ENTREGA
DOTACION

' ‘;Dlaborado por:

Corp.om,c;qn__lnfgncia y
-Desarrollo




Fecha actual: 2025/12/17 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora: 11:18 |

IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/11/20 2025/11/30
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 1445
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2025/11/21 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/11/21 | Estado de Aviso
Valor Transaccién $199,713.00 | Fecha de Aviso
Comisidn 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccion 251A321253250010
Estado EXT [Informacion FE-120 Gastos de Emergencia
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/11/21
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OXU004INCU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 49 de 57




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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300-610

Fecha Comprobante

Sefiores SYM BEST SAS
NIT 901,812,683 - 3 Teléfono 3102134498
< : ' 25-11-13
Direccidén  CALLE 47 3 87 ESTE Ciudad  TUNJA - COLOMBIA 2
Caodigo DescripcionLargaProducto NIT c.Cc Detalle Valor
5195250300 SYM BEST-FAC-121 GASTO 901,812,683 257 - 161.344,000
EMERGENCIA NQV 7
5195109902 SYM BEST-FAC-121 GASTO 901,812,683 257 - Base: 161,344.00 30.655,000
7 EMERGENCIA NOV 7
2365400400 SYM BEST-FAC-121 GASTO 901,812,683 257 - Base: 161,344.00 -4.034,000
EMERGENCIA NOV 1
2336950200 SYM BEST-FAC-121 GASTO 901,812,683 257 - Comp:L-300-00000000610,VTO: -187.965,000
EMERGENCIA NOV 1 4 F.VTO:2025/11/13
OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Siga



JIAN

Nro. | Cédigo }

1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

7ddc2dfbdce0c1b24bed84e8fh49b21c11fef7388bc67804b2fd3e98c54f431b386ca5e5f30f5cc39¢eflc8a2bb3ced2

Namero de Factura: FE-121

Fecha de Emisién: 13/11/2025
Fecha de Vencimiento: 13/11/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social: SYM BEST S.A.S.

Nomhre 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

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

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

Detalles de Productos

Descripcion
|
4,00 5

Pafiales paguete x30 unid
126 | ades marca Winny Etapa NIU
3

Notas Finales

|
40.336,00‘ $

(== | 3 3 e
| um | cantidad ‘ PraconinEarion| | cuenta

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: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 24 D 40 29

Teléfono / Movil: 5202215

Correo: direccionfinanciera@cid.org.co

B ' IMPUESTOS

Recargo detalle | IVA | 9,
detalle ik ! i

| |
. | |

0,00 $ 0,00/ % 30.655,36/ 19.00
\

INC |9

‘ $ 161,344,00

AN

Precio
| unitario de

| venta

\
|
|

Sexo masculino, Sin discapacidad, Edad: 8 meses ( Rubro Gastos de emergencia 2204 ) Beneficiario:Dylan Moises Munceles Madre sustituta: Leisy Johan
a Gonzalkez Renoga
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COopP MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 161344 Subtotal 161.344,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 161344 Total Bruto Factura 161.344,00
VA 30655.36 VA 30.655,36
Documento generado el INC 0,00 INC 0,00
13/11/2025 14:44:05 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
'1331?1':‘/2025 eta05 Total impuesto (=) 30655.36 Total impuesto (=) 30.655,36
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) = 191999.36 Total neto factura (=) 191.999,36
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recarga Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) coP$ 4 191999.36 Total factura (=) COP & § 191.999,36

Solucién Gratuita DIAN

it:
MitBA0X9 7268 Valores informativos

Valores informativoes

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

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