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REEMBOLSO DE GASTOS
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FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

Madalldad Hogar sustifito !f:unlrn'tr.\_dnnpnﬂeiEﬂb{OJZﬂ;S I

WIS e

MADRE SUSTITUTA - ANCA CECILIA GUEARERD RODRIGUEL

Mo |- FecHa

ComEmuTe | DENEFICIARIO R . coNcerro

v)n;bﬂ -

RETENCION

'VALOR NETO

1 [15/13/2025

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
80C,214.444 TRANSPORTES REINA 5.A CHIGUIMQUIRA - TUMIA CON KEIMER JEREMIAS
MARQUEZ SOLORZANO

19,0001

19,000

2 |15/22/2025

GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE
B09,214,434 [TRANSPORTES REINA S.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON KEINER JEREMIAS
MARQUEZ SOLOAZAND

19,000

3 [15A2/2005

GASTO DE EMERGENCA TIQUETE DESDE TUNIA
B03168382-2 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A CHIQUINQUIRA CON KEINER JEREMIAS
MARQUEZ SOLORZAND

38,000

15/12/2035

33,701,118 BLANCA CECILIA SUERRERQ RODRIGUEZ [CUENTA DE COBRO VIATICOS

60,0001

TOTAL GASTOS

136,000
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Elaborado £\

Carga: Madre Sustituta

. Aprobado:

Nombre: BLANCA CECILIA GUERRERD RODRIGUEZ Nambre:

Cargo: Directora Financlera
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‘Nueva Flota Boyacd S. A
Vigilado

4, ) SuperTransporte
TIOUETE OF VIAK

Hora imp: 2025-12-15T11:14

NUEUA FLOTA BOYAGA 3.4,
B00168362-2

fDIRECGIDN:
FECHA VIAJE: 2025-12-15T11:06
No TIQUET: 80894
SERVICIO: BASICO
Placa Int

TSV225 - 950

TIPO_TIQUETE: NORMAL
POLIZA RCC: 1000626
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 1000626
SRS SEGUROS COLOMBIA SA
Tipa:NIT Nua: 8300825447
NOKBRE:  INFANCIA Y DESARROLLO
RUTA: TUNJA->CHIQUINQUIRA
DESTINO: CHIQUINGUIRA
CANT: 2 PUESTO: L IBRE

VALOR TIQUETE:

JALOR TOTAL: 380

#% FELIZ VIAJE ¥
Tigquete no valida comg sopar te,
la Factura Electlrroé’uolca | lega por

cor

—— = — =



HISTORIA CLINICA
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Phadein Lieppnpalny
Himttsrla Aot} Nombre: KERER JEREMIAS MARQUEZ SOLORZAND
Huprar 1131041
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Hedutal Monizunta y qirnacnilonta dy Ghguimguird

1oseabandad v gradn colagio publica modatidad normal. ne ha mpatdo afos

Foenvran ik mesdid i dn protaecon desirds mayi2024 o kogar sushiuto antenonmenie wyia con la madre ¥y hermana
Aoampatantn Marl Cambo fre du apoya madrs suahlula)

Vintaatn alnnanian par peeuainag de mifos y adntescenas CRIB 42p/202% win valeraciones prewas, remitida par psicologia

Ehisghontion
[ apasdor dasatiants
Framtnmo por dihel ptepdin/hiparactvidad a estudio

Foial panacdy

Fiponedan.a sin acl Imgfml < 30mt 0 25meg en 13 mafana y @ Smq anles de acostarsa
Pandinntla prusts) AEUFOEeoongicn - pandienta

1 grupangnl y pacalnnly semanal

VRO lanp202%) tepsnands comn nofrmal

Endacrneda actual

Pasanta iy 7 afton con HG anatadi, peisate delendro comportamental. agresividad deliberada con pares impulsradad pobre seguimienio instruccianal, el patron

rempOftamantal a0sh drssacolanzacion 1 mes antes de lerminar ef afia escalar. perdio el cupa escalar y debe ser cambiado de colegio: comentan gue las
marstras lo mslaban dai grupa par el palrdn e campanamientd del paciente

£1 pacisnta rafiars que »n sl coleqio ‘lodee Me gdian porque soy malo porque lodos me pegan’
Aaistn 3 paicolagia una vel al mes

Hiatnotia antigua

Pamantn da 7 afos pomara valoracidn por paiquiatria de midos y adalescentes, se encuentra bajo medida de peoteccion desde may/2025 por negligencia (madre
prvada du la bbsrtad). desds ngresn a hogar sustiute se ha dentificado impulsividad, agresividad, mitomania. no \rabaja en clase, conducta opesicionista y
dagahinnti, comunzd procesn con psicologla, se remilid a psiquialria general donde se inicid risperidona en dosis anatada. con la que hay leve mejara, pero persiste

cort ineuiolud metora durante el dia, hay disminucion de agresividad, pero esla persiste de farma variable. Tienen pendiente toma de pruebas neuropsicologicas
Asinte a tarapia de psicologia

Fxaman mental

Icionte valoradg on cansullenn. en compania de la madre sushtuta, alenta. establece comlacto visual con entrevistador, eupraséxica, actitud colaboradora. eulalica
afecta Impresiona modulaga Pensamiento sin delirios, no hay ideas de muerte y suicidio, no hay allaraciones de la sensopercepcion.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Reportes do laboratorlo: escrbir resultados reportas de |abaraleno
[rpreion Dlagnostica

Dx. Principal: F913-TRASTORNO QPOSITOR DESAFIANTE Finalldad de la Consuita: Tratamento

Causa Externa; Enfermedad general

PLAN DE MANE.JO

Plan de manajo.: Analisis

Pacinta do 7 afies sequnda valoracian por psiquialria de nidos y adolescentes CRIB Se encuentra bajo medida de proteccion desde may/2025: hay problemas
companamentales dados por mpulsividad, agresividad. impresiona sintomas de TDA/H asociadas, tiene pandiente prueba neurapsicalégica. En control actual

porsla dotennrn comportamental hay cogniciones de minusvalia en el paciente inicio antidepresivo. ajusla dosis de risperidona. CONLrOi en 2 meses para inicio
aotimulanto o ngredo escolar Es importante proceso de psicoterapa frecuente por o que se dejan sesiones dobles

Reportes Imagenologicos: describir imagenes { m,ecografias, etc)
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Pactente 11 bans KD EST I TERENMIAS AATOUTZ SOLORZANC Lamno CESARRULZ Fecha lmpresss 18 4oy .-

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE CENTRO DE REMABILITACION INTEGRAIL DE BOYACA
Nit. 891800982
Dir. Kildémetra 1 Via a Soracéa - Tel. 3176548208

Registra de Calidad

Fecha Hisloria 15/12/2025 1004 52am.

Lugar y Fecha. TUNJA, BOYACA 15/12/2025 10:04:52a.m.

Documentlo y Nombre del Paciente. PT 7984562 KEINER JEREMIAS MARQUEZ SOLORZANO
Administradora: NUEVA EPS Convenio’ SUBSIDIADO Tipo de Usuario. BENEFICIARIO NIVEL 1
No Hislona 7984562 Orden N*: 753866

Cédigo: 1R102741100 Medicamento: RISPERIDONA 1MG TABLETA

Codigo CUM;20160735-1 Invima:2021M-0020341

Medida: TABLETA Concentracién: 1MG Via Administracién: ORAL

Cantidad: 180 (CIENTO OCHENTA} Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracién: Media tablela en Ja mafana y una lableta en la noche antes de acostarse
Periodo Duracion Tratamiento: 120 Dias

Codiqo: 1F104027100 Medicamento: FLUOXETINA O 4% 20MG/SML SOLUCION ORAL FRASCO X 7
Codigo CUM:219782-3  Invima:2020M-011550-R2

Medida: FRASCO Concentracion: 20MG/SML. Via Administracion: ORAL

Cantidad: 6 {SE|S) Forma Farmaceutica: SOLUCION ORAL Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: 3ml cada mafnana después del desayuna

Periodo Duracidn Tratamiento: 120 Dias

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

Paginy

DX Principal: F913
Vigencia de Ia Orden:

- <
Cesnt Augliste TRuig L.

D, Pslcgistatere tnfartll PUJ
G A.192.153

DR CESAR AUGUSTO RUIZ ECHEVERRIA
CC 4192152

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro 760-2009




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el datalle de Resumen - Consultar

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

No. Identificacion

;830082544

" Tipo Archivo

Fecha Inicial

Fecha. Final

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Blanca Cecilia Guerrero Redrig

No. Producto

24040067610

No. Identificacién 33701118 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No, Comprobante 2186
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccidn 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $136,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0|Medio Utilizado -
VA 0|No. Transaccion 251A3212600800H9
Estado EXT |Informacion Beca Diciembre
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AHo04J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Aharros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 132 de 185
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Sefiores  GONZALEZ ORTEGON MARIA OFELINA
NIT 23.490.533-9 '
Direcclén  VEREDA TENERIA

Teléfono 3208406156

Ciudad

CHIQUINQUIRA - COLOMBIA

CORPORACION INFANCIA'Y

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

3176460751 - 3185863257

Factura Proveedor

5195450200

~ ' Descripcien __
MARIA GONZALEZ- GASTO EMERGENGIA DIC.

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Setenta Mil Pesos Mcle....

OBSERVACIONES

70.000,00

y

Elaborado por

Unid |

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DSE - 37115

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

-0 2025-12-31 2025-12-31
| Gant  V.unit Valor Total |
9 0O 7000000
TotalBruto ~70,000.00

TotalaPagar

Cuota 2P-003- 37115 Vence el 2025-12-31

. /ﬁ ‘

7
F o,

Aprohado por

Recibido por

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

CUDS :da2ibadeed7 32320b65a6297 3856dd06acd051d81e08d495b0dE93I665ac6925a26691ce90l3bhabfBba2fca704e1edB

Pagina:1de

$70.000,00

Elabarado e Impreso por Siige 5AS
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Infanela y nm,m: REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
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PROVECTO: "Modalidiad Hogar stistituta Contrato de aporte 15004032025
FECHA: 20/12{702% . 5 T LT Lo TS T RS TR T

RESPONSABLE: MADRE SUSTITUTA « MARIA OFELIA GONZALEZ ORTEGOH

=
B

eea | mmmer Bmmcmmn _  coNeeptd Sl AR T .. | REVENCION.| VALOR NETO

29/12/2015 23490533 MARIA GFEUA GONZALFZ ORTEGON __|CUENTA DE COBRO VIATICOS ' 70.000)
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TOTAL GASTOS 70.000 70.000

Elaborads . e 2 <F /aa Aprobada:
Nombre: MARIA OFELIA GONZALEZ ORTEGON Nombre:
Cargo; Madre Sustiula : Cargo: Diraclora Finandera




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

" HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025 -

DEBE A:
" | MARIA OFELIA GONZALEZ ORTEGON..
NIT:
23490533
laSumade: $ . 70.000 SETENTAMIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergencla Vtahcos para traslado por cltas medicas de la beneficiaria DANIEL STIVEN VILLAMIL CUEILLOS eI
2911 2]2025 de Chlqumqmra aTunja. R

Fecha: 30/1 2!2025 .
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tino de :AHQRROS
No cuenta ' ;
Atentamente
1 2/
dawﬂ 0?@4;2 éaﬂz.ﬁg /62:_
MARIA OFELIA GONZALEZ DRTEGON
23480533 _

Departamento ;:Boyaca
Direccion VEREDA TENERIA

E - mail m arlaofellagonzalazzm_@g_l'lﬂﬂﬂ S
Cel o Tel 32084061_56.

Manifiesto bajo juramenio que SI [JNO ulilizare costos y daducciones en mis Ingresos por rentas de trabajo no laborales,
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Fecha Actual ; lunes, 29 diciembre 2025

Folio N° 5
. B
' Xcaypej RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
NIT: 8300271583 HISTORIA CLINICA
N° de ingreso: 3509059 Fecha Consulta: 29/12/2025 11:54:02 a. m. Sede: TUNIJA - ClL40 1 A E - 185 Oficina 705/706

Dato S e

Nombre Paciente: DANIEL STIVEN VILLAMIL CUBILLOS Identificacion Pte: 1002521980 -

Fecha Nacimiento: 17/10/2000 12:00:00 a. m. Edad: 25 Afios / 2 Meses / 11 Dias

Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino

Direccion Ple: VEREDA TENERIA Teléfono Pte: 3208406156

Procedencia: CHIQUINQUIRA Finalidad de Consulta: Tratamiento

Ocupacion: Causa Externa: Enfermedad general

Discapacidad: DISCAPACIDAD INTELECTUAL Correo: MARIAOFELIAGONZALEZ2013@GMAIL.CO
M

Raza/Etnia: NINGUNA Identidad de Genero: NoloDectara

s Afiliacién s T e : AR LT _ e
EPS:  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. - EN INTERVENCIGN BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION.

Nit: 800251440 Plan de Beneficio: SANITAS EPS SUBSIDIADO

Direccién Eps: CALLE 100 N" 11B - 67 Teléfono Eps: 3133030521 - 3213526602

Municipio: Bogota, D.C N° Contrato: IBOGCU-3008

Nombre del acompaiiante: maria ofelia gonzalez

Teléfono del acompariante: 3208406156

Nombre del acudiente: MARIA OFELIA GONZALEZ 3208406156

Teléfono del acudienta: HERMANA 3125033774

Parentesco: MADRE

Fecha: 29/12/2025 Hora: 11:47:55 Tipo de CONTROL Asistida 1049637007 BRANDON ALEXANDER

Consulta; Par: CASTIBLANCO MONROY

R/Iot%vo de Consﬂ-lta; CONTRCl
ULTIMO CONTROL15/01/2025 DR. REYES
CONSULTA ASISTIDA POR: DR. BRANDON ALEXANDER CASTIBLANCO MONRQY — MEDICO GENERAL - RM 1049637007

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNQSTICOS DE:

1.EPILEPSIA
2. DISCAPACIDAD COGNITIVA POR TRAUMA CRANEANO EN PRIMERA INFANGIA,

SUBJETIVO: MADRE SUSTITUTA REIFERE ADECUADO CONTROL CON FORMULACION ACTUAL, REFIERE ULTIMA CRISIS
31/05/2017 , NO HA PRESENTADO CRISIS CONVULSIVAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, NIEGA INFECCIONES NI
HOSPIATLIAZACIONES RECIENTE.

MANEJO ACTUAL
LEVETIRACETAM 1000 MG VO CADA 12 HORAS
CARBAMAZEPINA 200 MG VO CADA 12 HORAS

Ly e

|Antecedents :
PATOLOGICOS: EPILEPSIA Y DISCAPACIDAD COGNITIVA POR TRAUMA CRANEANO EN PRIMERA INFANCIA
FARMACOLOGICOS: LEVETIRACETAM 1000 MG CADA 12 HORAS Y CARBAMAZEPINA 200 MG CADA 12 HORAS
QUIRURGICOS: CRANIECTOMIA EN PRIMERA INFANCIA

TOXICOS: NIEGA

ALLERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

(Revisi sten 5 _ e e
Sintomas Generales: Normal Sislema Genitourinario Normal
Organos de los Sentidos  Narmal Sislema Endacrino Normal
Sistema Respiratorio Normal Sistema Neurologico Normal
Sistema Cardiovascular  Normal Sistema Muscoesqueletico Normal
Sistema Gaslraintestinal  Normal Piel y Tegumentarto Normal
Pagina 1/0 Usuario: MREYES

LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]



Fecha Actual : lunes, 29 diciembre 2025

. FolioN®: 5
Xcaypef RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
NIT: 830027158.3 HISTORIA CLINICA
N° de ingreso: 3509059 Fecha Consulta: 29/12/2025 11:54:02 a. m. Sede: TUNJA-CI 401 A E - 185 Oficina 705/706
Salud Mental Normal
Estada General:
Sintomatico Respiratorio: NO
Peso: 158,00 Kg Talia: 49 Cm Masa Corparal: 658,06 FC: 91 min FR: 16 min  T% °C
Presion Arterial: 101 /68 PAM: 79,0  Safuracion: !
Uso de oxigeno suplementario: FLO2 suplementario:
Q. Sz;llddosn S Extremidadas:
Cuello: Neurclogica: Anormal ALERTA, LENGUAJE ESCASO POBRE
CONTACTO CON EL MEDIQ, FUERZA
MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, MARCHA NORMAL
Taorax: Osteomuscular:
Abdomen: Piel:

G/U:

EGM: VSG: PCR: HLAB27:

01/03/2024 CARBAMAZEPINA 5.4/12
05/06/2023 LEU 4600 NEU 2900 LIN 1600 PLT 358000 HGB16.4 HTO 47.7, ALT 32.6 AST 22.2 K 138 NA 138 CL 102

f b s

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1.EPILEPSIA
2. DISCAPACIDAD COGNITIVA POR TRAUMA CRANEANO EN PRIMERA INFANCIA,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y DISCAPACIDAD COGNITIVA POR TRAUMA CRANEANO EN PRIMERA INFANCIA, EN MANEJO
ACTUAL CON LEVETIRACETAM Y CARBAMAZEPINA CON ADECUADO CONTROL ULTIMA CRISIS EN EL 2017, EN EL MOMENTO NO SE REALIZAN
AJUSTES, SE CONTINUA CON MISMO MANEJO, SE INDICA CONTROL EN 6 MESES

PLAN:

LEVETIRACETAM 1000 MG VO CADA 12 HORAS
CARBAMAZEFPINA 200 MG VO CADA 12 HORAS
CONTROL EN 6 MESES

AL EXAMEN FiSICO ALERTA, ORIENTACION EN PERSONA, TIEMPO ¥ ESPACIO, LENGUAJE FLUENTE, NOMINA, REPITE, COMPRENDE,
MEMORIA, JUICIO, RACIOCINIO, ATENCION CONSERVADA. PARES CRANEALES: AGUDEZA VISUALCONSERVADA, NO DEFECTOS
CAMPIMETRICOS, NO DISGROMATOPSIAS FONDO DE 0JO SiN ALTERACION. PUPILAS 3MM,NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MOVIMIENTOS
OCULARES CONSERVADOS, SENSISILIDAD Y SIMETRIA FACIAL CONSERVADA , UVULA CENTRADA, ELEVAGION, SIMETR[CA DEL VELO DEL
PALADAR, NAUSEOSOS PRESENTES, RESTO DE PARES BAJOS SIN COMF‘ROMISO MOTOR: LEVE AUMENTO DEL TONO CON TENDENCIA A
]NVERSION DE LOS PIES, TROFISMO ADECUADO, FUERZA MUSCULAR 4/5 EN MIEMBROS, INFERIORES RMT ++/++ EN 4 EXTREMIDADES,
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL, PROFUNDA Y GORTICAL, SIN ALTERAGION, COORDINACION NO DISMETRIA, DIADOCOCINESIA CONSERVADA,
MARCHA SIN ALTERACION, NQ SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA.

1 Medicamentosa. |
1. El paciente usa medicamentos de farma regular ?
2. Registro dichos medicamentas en el campo de antecedentes farmacoldgicos ?

3. Requiere ajuslar |a terapia farmacaolégica ?

Pagina 2/0 Usuario: MREYES
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]



Fecha Actual ; lunes, 29 diciembre 2025

Folio N*: 5
e B
Xcaypg RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
HISTORIA CLINICA
NIT: 830027158-3
N° de ingreso: 3509059 Fecha Consulta: 29/12/2025 11:54:02 a. m. Sede: TUNJA -ClI140 1 A E - 185 Oficina 705/706

“OBSERVACIONES ™ ING EGR PRINGIPAL  TIPO
G409  EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO OO Presuntiv
[a]

Aﬂw Marco A Reyes G.
i 79,797.278
(}(4 Neurologia

Firma:

MARCO AURELIO REYES GUERRERO
NEUROLOGIA
Tarjeta Profesional: TP-79797278

Pagina 3/0 Usunario: MREYES
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]



Numero de Historia Clinica: 1002521980 _ Fecha Actual ! lunes, 29 diciembre 2025

o X RIESGO DE FRACTURA S.A.
Kcayre 830027158
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

N? Historia Clinica: 1002521980 N° Folio: 5 Folio Asociado: 4

Datos Personales = .. - B
Nombre Paciente: DAN!EL STlVEN VILLAMIL CUB]L

entificacion Pte: 1002521980

Fecha Nacimiento: 17/10/2000 12:00:00 a. m. Edad: 25 Anos [ 2 Meses / 11 Dias
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino
Direccion Pte: VEREDA TENERIA Teléfono Pte: 3208406156
Procedencia: CHIQUINQUIRA : Finalidad de Consulta; Tratamiento
Ocupacion: Causa Externa: Enfermedad_general
Discapacidad: DISCAPACIDAD [INTELECTUAL Correo: MARIAOFELIAGONZALEZ2013@GMAIL.CO
M
RazafEtnia: NINGUNA Identidad de Genero: NoloDeclara
Datos Afiliacion 1 T el 1T AR ‘ s e
EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SA D SANITAS S.AS. - EN INTERVENCIC)N BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
Nit: 800251440 Plan de Beneficio: SANITAS EPS SUBSIDIADO
Direccion Eps: CALLE 100 N° 11B - 67 Teléfono Eps: 3133030521 - 3213526602
Municipio: Bogota, D.C N® Contrato: IBOGCU-3008
Datos del Ingreso L RICT NPt O (pp G s "_7 . : B A l
N°ingreso: 3509058 - o ~ Fecha: 20/12/2025 11:3T:46 a.
m.
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
|[coDIGO [DESCRIPCION [TIPODx  [PRINCIPAL |
G409 EFILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Presuntivo
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX [AREA SERVICIO: [102021 CE-CONSULTA DE NEUROLOGIA
(INACTIVO)
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD IESTADO
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
NEURQOLOGIA
Obervaciones: EN 6 MESES
Total Items: 1
Aﬂ“ Marco A, Reyes G.
e /. 79,797.278
AM Neurologia
Firma:
MARCO AURELIO REYES GUERRERQ
NEUROLOGIA
Tarjeta Profesional: TP-79797278
MNambre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 MREYES

LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]




Numero de Historia Clinica: 1002521980 Fecha Actual : lunes, 29 diciembre 2025

: CODIGO: DGH-018

. cavre PRESCRIPCIO_N DE MEDICAM ENTOS Fechn de Aprobacién:

y Cra 56 N* 9 - 91 Piso 1 Local 18 Bogotd, Golombia 01/01/2018

. Calle 116 N® 70D-65 Bogota, Colombia Versién: 1
Cra 12 N° 98 - 16 Bogota, Colombia ., .

Tel&fonos: 6446800 - 7466400 - 5804552 Fecha de Prescripcion: 29 de diciembre

de 2025

Datos Personales - i : R O RIS SRR IT el R .
Nombre Paciente: DANIEL STIVEN VILLAMIL CUBILLOS Identificacién Pte: 1002521980

Fecha Nacimiento: 17/10/2000 12:00:00 a. m. Edad: 25 Afios { 2 Meses / 11 Dias
Estado Civil: Saltero Sexo: Masculino
Direccion Pta: VEREDA TENERIA Teléfono Pte: 3208406156
Procedencia: CHIQUINQUIRA Finalidad de Tratamiento
Consulta:
Ocgupacion: Causa Externa Enfermedad _general
Datos Afiliacion LR R : - '
EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS. - JEN INTERVENCION SAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESIO
Nit: 800251440 Plan de Benaficio: SANITAS EPS SUBSIDIADO
Direccidén Eps: CALLE 100 N° 11B - 67 Teléfono Eps: 3133030521 - 3213526602
Municipio: Bogotd, D.C N° Contrato: IBOGCU-3008
[ MEDICAMENTOS
Medicamento: CARBAMAZEPINA / CARBAMAZEPINA TABLETA Cantidad: 180 CIENTO
OCHENTA
Coneentracion: 200 mg POR Comprimido Unidad: UNIDAD Via Administracién:  Oral Duracién: 920
Observaciones: TOMAR | CADA 12 HORAS
Medicamento: LEVETIRACETAM / LEVETIRACETAM TABLETA Cantidad: 180 CIENTO
RECUBIERTA QCHENTA
Concentracion: 1000 mg POR TABLETA Unidad: UNIDAD Via Administracién:  Orai Duracidn: 90
RECUBIERTA
Observaciones: TOMAR | CADA 12 HORAS
™ DIAGNOSTICOS |
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
[CODIGO  [DESCRIPCION [TIPO Dx [PRINCIPAL |
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Aﬂw Marco A. Reyes G.
Lo 79.797.278
JX/{ Neurologia

Firma:

MARCO AURELIO REYES GUERRERO

NEURCLOGIA
Tarjeta Profesional: TP-79797278

Lo invitamos a conocer sus derechos y deberes como usuario en la pagina web www.cayre.co
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]



Fecha Actual : lunes, 29 diciembre 2025

RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE

INDICACION MEDICA

Fecha de Prescripcion: 29 de diciembre de 2025
Ne° Historia Clinica: 1002521980 N° Folio: 5 Folio Asociado: 4

Nombre Paciente: DANIEL STIVEN VILLAMIL CUBILLOS Identificacion Pte: 1002521980

Fecha Nacimiento: 17/10/2000 12:00:00 a. m. Edad: 25 Afios [ 2 Meses / 11 Dias

Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino

Direccién Pte: VEREDA TENERIA Teléfono Pte: 3208406156

Procedencia: CHIQUINQUIRA Finalidad de Consulta: Tratamiento

QOcupacidén: Causa Externa. Enfermedad_general

Discapacidad: DISCAPACIDAD INTELECTUAL Correo: MARIAOFELIAGONZALEZ2013@GMAIL.CO
M

Raza/Etnia: NEINGUNA Identidad de Genero: NoloDeclara

EPS:  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

Nit: 800251440 Plan de Beneficio: SANITAS EPS SUBSIDIADG

Direccién Eps: CALLE 100 N° 11B - 67 Teléfono Eps: 3133030521 - 3213526602

Municipio: Bogota, D.C N° Contrato: [BOGCU-3008

Datos del In e T
N° Ingreso: 3509059 9/12/2025 11:37:46 a. m.
Tipo Indicacion: Salida_ConsuIta_Extema

Detalle:

: Aﬂu Marco A. Reyes G.
Lo 79,797.278
M Neurologia

Firma:

MARCQO AURELIO REYES GUERRERG
NEUROLOGIA
Tarjeta Profesional: TP-79797278

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina MREYES

LICENCIADO A; [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escrilorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP:

190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

~ Fecha Inicial -

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beaneficiario/Cliente a Debitar

Maria Ofelina Gonzales Ortegon

No. Producto

24040161497

Fecha Pago/Débito

No. ldentificacion 23490523 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2188
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

2026/01/08 | Aviso al beneficiario N

Fecha Transaccidon

2026/01/08

Estado de Aviso

Valor Transaccién

$70,000.00

Fecha de Aviso

Comision 0 |Medio Utilizado -
IVA 0 |No. Transaccidn 251A3212600800HB
Estado EXT |Informacioén Beca Diciembre
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AHA00444BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 38 de 185




| CORPORACION INFANCIA Y
DESARROLLO
ffw (i poree 11 NIT : 830082544- 7

y, 7 Infancia y fesamllo CALLE 24D N 40-29
sl 3176460751 - 3185863257

Documento Soporté en Adquisiciones

Sefiores  PAEZ VALERIANO PIEDAD o efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.677.536-9
Direcelén  VEREDA MOLINO DSE - 37116

Teléfono 3133626271 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad SABOYA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-31 2025-12-31
T beserpeien 0 Umd o Camt | ViUnt [ VaelorTotal |
:PIEDAD PAEZ-GASTOEMERGENCIADIC - 0.~ .00 ......19,00000.
TowlBrato 7000000
Total a Pagar $ 70.000,00 |

CONDICION DE PAGO

Cuenta Par Pagar 70.000,00 Cuota2P-003-37116Vence e 2025-12-31
VALOR EN LETRAS

Setenla Mil Pesos Mcfe....
OBSERVACIONES

/;17
i
L e ¢
N,

Elaborado por Aprecbado por Recibido por

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

CUDS :356d0e2fa317a93al fbeﬂbéb1 b6d70022074 d3cb2347?53dd6337054d 34554bdb47(222a3ca2195998fe2d762e1188
Pagina: {de1

Elaborado e Imprese por Sligo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT B30.082.544-7

PROYECTO

~ HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:

PIEDAD PAEZ VALERIANO
NIT:
46677536

La Sumade: $ 70,000 SETENTA MIL PESOS

Por concepto de

Gastos de emergenc|a~ Vlatlcos para traslado por citas medlca de la beneﬂmana MIREYA MUNOZ DUARTE el cha
. . 79M2/2025 de’ Chlqumqmra a Tunja

Fecha: §3o:12/2025 |
Banco BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de AHORROS

No cuenta 24040104425 L
Atentamente

D lE'r/mJ 9759)
PIEDAD PAEZ VALERIANO
46677536
Departamento :Boyaca

Direccion ‘VEREDA PUENTE DE T!ERRA

E - mail maluzgonzalezﬁa@gmall‘corn
Celt o Tel 3143771426 :

Manifiesto bajo juramento que 8! [JNO utilizare caslos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORAGION INFANCIA Y DESARROLLO

Larforeriny
Iefancia i Desanrollo

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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L. -300 - 969

Fecha Cdmprobante

Sefiores NUEVA FLOTA BOYACA S.A.

NIT ‘800,168,382 - 2 ‘Teléfono 7262556

Direccién  CHIQUINQUIRA TERMINAL DE TRANSPORTES  Ciudad SABOYA _ COLOMBIA 2025-12-03
“Ghiigo  Descripsionlargaproducto | NT oo | v
‘5105450200 FLOTA BOYACA-TIQ 044  GASTO. 800,168,382 257 - . 19.000,000 ;
: _____ EMERGENCIADIC } T - R
. 5105450200 FLOTA BOYACA-TIQ 044  GASTO 800,168,382 957 - 19.000,000
__ EMERGENCIADIC | ) L N |
| 5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 409 GASTO 860,062,440 (357 - 19,000,000 |
: ~ EMERGENCIADIC 7 ‘ 7 : ) B
5195450200 EXPRESO GAVIOTA-TIQ 409 GASTO 860,062,440 . 257 - 19.000,000
| 2335950200 PIEDAD PAEZ- GASTO EMERGENCIA 46,677,536 257 - Comp:L-300-00000000969 VTO: -76.000,000 !
o ._.be 1 1FVTO202512000 _ o
OBSERVAGIONES

b

Elaborado por

Aprobado por

Elaborado & Impreso por Sligo



o penann
Infancia y Besan vl

LI B

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

Cargo: Madre Sustituta

Nombre: PIEDAD PAEZ VALERIAN

Cargo: Directora Financlera

PROYECTE: ‘Modalidad Hogar sustituto Conteatd da eporie 15004032025
FECHA: o205 0 T - T
RESPONSABLE: MAGRE SUSTITUTA - FEDAD PAEZ VALERIAND - o
; : PAEL VALEF .
wo. | REHA | Cmmar. © . BENEFILTANIG | . CoNCepTO” “Vdfos - - . | Rerenciow | vawoa nefo
] GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE ' T
1 |9/12/2025 800168382-2 NUEVA FLOTA BOYACA 5.A CHIQUINQUIRA - TUNIA CON MIREYA MUROZ 18,000 19,000
DUARTE
GASTO DE EMERGENCIA TRAUETE DESDE
2 19/12/2025 BO016A382-2 NUEVA FLOTA BOYACA S.A CHIQUINQUIRA - TUNJA CON MIREYA MUROZ 19,000 19,000
DUARTE
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
3. |sf12/2025 BED,062,440 PRESO GAVIOTA 5.A, X 19,000
72 2 EXPR AVITTA SA CHIOUINQUIRA CON MIREYA MUROZ DUARTE 19,800
GASTO DE EMERGENCIA TIQUETE DESDE TUNJA
4 |s/12/2025 860,062,440 RESC GAVIOTA S.A. 19,000 19,000
/s B IOTASA CHIQUINQUIRA CON MIREYA MUROZ DUARTE
s |af12/2025 46,677,536 PIEDAD PAEZ VALERIAND CUENTA DE COBRO VIATICOS 70,000 70,000
6 0
7 0
) [
] 0
10 0
11 0
12 0
13 [}
14 [
15 [
16 0
17 a
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
23 a
TOTAL GASTDS 145,000 146,000
[y
Elabarada :pl Eﬂ:!;,d ! z [ ‘L probrad
Nombra:




Nueva SFlota Boyacd S. A,
Wigilagda
\ ) ‘uuerqun o te

TIQUETE DE VIAJE

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
R00168382-2

DIRECCION: a )
FECHA VIAJE:
2825-12-09 B4:20:00

N® TIQUET: 1288252-148044
SERVICIO: BASTICO
VALOR TIQUETZ=: 19,008
VALOR TOTAL: 19.000
PLACA: . NOINT:
+ UZK262 708
‘BAHIA N°: .
POLIZA RCC: 1660626

"SBS SEGUROS COLOMBIA SA
JPOLIZA RCE: le81312
- §BS SEGUROS :COLOMBIA SA

-------- PASAJERO-~------~ "
-IDEQTIFICAC[DN NIT:B30082544
NOMBRE :

COPIORACION INFANCIA Y
DESARROLLO

RUTA: CHTQUINQUIRA -> TUNJA
DESTINO: TUNJA
CANT: 1 PUESTOS:LIBRE

CRRREELTZ VIAJE**F
Tiquete no valido como
soporie, la Factura
Electronica llega por corteo

o~ h e ke th e

* FECHA VIAIJE:

ﬁgfﬁ"*ﬁf ,
1‘} - P
Nueva SFlofa Boy Jaca S, A

s Wigiluda
'%r) SuperTransporis

TIQUETE DE VIAJE

HORA IMP; 7@25-12-@9 94:109:340

NUEVA FLOTA BOYACA S.A.
8601683822

DIRECCION: a

1825-12-09 84:20:080

N TIQUET: 1288258-148043
SERVICIO: BASICO
VALOR TIQUET=: 19.6889
VALOR TOTAL: 19.000
PLACA: NOINT:
UZK262 700
BAHIA N°:

POLIZA RCC: 19946246
5BS SEGURDS COLOMBIA SA
POLIZA RCE: 101312
SBS SEGUROS COLOMBIA SA
-------- PASAJERO=-==~-~-=-~=
IDENTIFICACION: NIT: 8390982544

NOMBRE: - :
COPDRACION INFANCIA Y
DESARROLLO

RUTA: CHIQUINQUIRA -> TUNDJA
DESTINO: TUNIA
CANT: 1 PUESTOS:LIBRE

whkAEELTZ VIAJE***
Tiguete no valido como
soporte, la Factura
Electronica llega por correo




N7 G" mi:l"mt‘as

JxprRrrprERRR bR kR
DOCUMENTO EGUIVALENTE
ELECTRONICE TIQUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
DE PASAJEROS

Expreso Gaviota S.A.
Nit:B60062440
19-TUNJA
Direccion:DIAGONAL 23 No 69 -60
Telefonos ;6014108571
FrERbRRek R R bk R R Rk
TIOQUETE:G78-26405-0 '

Fecha de Salida: 2025-12-08
Hora Salida:08:33
Servicio:CORRIENTE

Pasaiern: {1} 8300825447
corporacion infancia desarro

Forma de Pago: E
Sillas: 3

Ruta:TUNJA (BOY) CHITUINQUIRA
Origen: TUNJA (BOY)

EEE?E&?EQUIRA 19,000.00
Gran Total: 18,000,00

Placa: YHBGZY

Tntemo: 03022

Poliza: 023622088
860026162 ALLIANZ SEGUROS S.A.
Vence; 2026-05-08

Serial :CATKMFZOSGAK 7954

Usuario: POS1I8

Apertura 131120

Tup: "2025-12-09 08:30: 20

Mileniun Android:4.97 18/11/2025
01:32 pm

wwi .gestioninformatica.com.co
Fabricante:830089602-8 GESTION 1

NFORMATICA Y FINANCIERA SAS

Terminal 3illa (3)

(=135 0m]

CUDE 114646a074161480f 236eadf6aa

Bﬂdf60588325a101aS?135h27314aeSB
1351282058alﬁd1b39f3090f87bb329f

85479

‘1iii"iii;‘ iﬁi:;:::%’lﬂ'iﬁi’:s

*****t*it*t*********#********
DOCUMENTO EﬂUIVALENIE
FLECTRORICO TIDUETE
DE TRANSPORTE TERRESTRE
DE PASAJEROS

Expreso Gaviota 5.A.

Nit :860062440 -

19-TUNJA

Direccion:DIAGONAL 23 No B9 -60
Talefonos 601408971
e X T e c Lo
TIOUETE :G78-26408-0

Fecha de Salida: 2005-12-09
Hora Salida:08:33
Servicio:CORRTENTE

Pasajero: (1) B3I00B25447
corporacion infancia desarro

Forma de Pago: E
SiT)as: 2

Ruta:TUNGA (BOY) CHIGUINGUIRA
Origen: TUNJA (BOY)

gﬁ?;b?ﬂﬂUIﬁA 19,000.00
ﬁmhm. mmm

Placa TS
Imm%w

Pul1za 023522088
860026182 ALLTANZ SEGUROS 5. b,
Vence 2026-05-08

$etia]:CATKMFZQSGQKTBGA

Usuaria: POSH18

Apertura: 131120

Tp: 2025-12-09 08:30:00
Mileniun Android:4.97 18/11/2025
UI 32 pm

WWN gestmmnfarmatwa Gon.co
Fabricante:B30089602-8 GESTION I
NFURMATIEA Y FINANCITRA SAS
‘Terminal 5itla (2)

EfE
[t

CUDE :93hDBr0eddchBy fhof FBThEFEFS
4bB2aBdea76707896c020706d 4a4416
5291 166a49hB4013452a678565129ct20d
0e34b




ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS

e Tt -

=t

Registro de Calidad:
Fecha Historia:09/12/2025 07.58
Lugar y Fecha: TUNJA,BOYACA 08/12/2025 07:58

ESE CENTRO DE REHA!’::.qILITACION INTEGRAL DE BOYACA

it. 891800982
DIr. Kilémetro 1 Via a Soraca - Tel. 3176548208

bocumenta y Nombre del Paciente: T 1056784319 MIREYA MUNOZ DUARTE
Administradora; FAMISANAR EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipa de Usuarle: SUBSIDIADO NIVELT

No Historla; 1056784319 Orden N* 751023

Alencion: Ambulalario

- Procedimiento: 940701 - ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Cantidad: 1.00  Indicaciones:

- Procedimiente: 930103 - EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO (NEUROF@D\\',

Cantidad: 1.00  Indicaciones:

- Procedimiento: 938303 - 938303 - Terapla' Ocupacional Integra]\ R
Indicaciones: -2 SESIONES POR SEMANA POR 3 MESES, TOTAL

Cantidad: 24.00

- Procedimiento; 837001 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA lNTEGRAl_EJC\"QP\. 5
Indicaciones: -2 SESIONES POR SEMANA POR 3 MESES. TOTAL 24 AL TERMINAR FAVOR ENVIAR INFORME

Cantidad: 24.00

9¢ |'Qr“\. [ ¢

™ '-|"-

- Procedimiento: 943102 - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGTM,jO‘(Qﬂ OX

Cantidad: 12.00 Indicaciones;.

DX Principal: F710
DX Relacicnado 1: 7918

ﬁ e X
= Limivermidad Oe

M S3AZ2/2015
DR. ANA ELISAARGUMEDO VILLADIEGO
CC 1068662953
Especialidad. NEUROLOGIA PEDIATRICA
Reaistro. 932-2015

)
54-AL TERMINAR FAVOR ENVIAR INFORME



/.rlOZDUf\RTE Usvario: ANDREAJEREZ  Fecha Impresion: 09/12/2025 08.03  Pigina N°; |

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

, ESE CENTRO DE REHAEINIiLI;!;ﬁ&I[gL‘éINTEGRAL DE BOYACA
! =Nit: 89
‘ Dir. Kllémetro 1 Via a Soraca - Tel. 3176548208

Registro de Calidad: ‘

Fecha Histaria:09/12/2025 07:58 .

Lugar y Fecha: TUNJA,BOYACA 09/12/2025 07:58 ]

Dacumento y Nambre del Paciente; TI 1056784313 MIREYA MURNOZ DUARTE

Administradara; FAMISANAR EPS Convenio: SUBSIDIADO  Tipo de Usuzrio: SUBSIDIADO NIVELA
No Historia; 1056784319 Orden Ne; 751020

Alencion: Ambulatorio

~
- Procedimiento: 1883101 - RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE CEREBRO .

Cantidad: 1.00  Indicaciones: 2510417-SE SOLICITA RMN GEREBRAL SIMPLE BAJO PRIVACION DE SUERO Y SOLO St NO ES POSIBLE BAJO PRIVAC!
DE SUENO DAR SEDAGION

DX Principai: F710
DX Relacionado 1: 7918

Phaaribocra ool
bz iz =
@D T -
DR. ANAELISA ARGUMEDQ VILLADIEGO
CC 1068662953

Especialidgad. NEUROLOGIA PEDIATRICA
Regislra. 932-2015

~,
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Fecha actual: 2026/01/13 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Bance en su escritorio

Hora: 08:

33 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CD

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
7 Fecha Inicial Fecha Final

Tipo Archivo.

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Piedad Paez Valeriano

Ne. Producto

24040104425

No. ldentificacién 48677536 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2189
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/108 | Aviso al beneficlario N
Fecha Transaccién 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $146,000.00 | Fecha de Aviso

Comisidn 0| Medio Utilizado -
IVA 0 |No. Transaccién 251A3212600800HC
Estado EXT | Informacion Beca Diciembre
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AH004J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 63 de 185




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO  LoGARES SUSTITUTOS 15004032025

(oA
Infancia y Desarollo

Seiiores FLOTA RAQUIRA SAS

NIT 901,741,773 - 2 Teléfono
Direccién CRA 100 B No 75 29 ' Ciudad
Cédigo DescripcionLargaProducto |+ NIT

5195450200 | FLOTA RAQUIRA-FAC 61 TRANSP 901,741,773

‘ BENEF GASTO EMERGE D}

2365250800 | FLOTA RAQUIRA -FAC 61 TRANSP 901,741,773
_BENEF GASTO EMERG DIC

2368010500 FLOTA RAQUIRA-FAC 61 TRANSP 901,741773
BENEF GATSO EMERGE DIC

12335950200 FLOTA RAQUIRAFAC 61 TRANSP 901,741,773

... BENEFGATSOEMERGEDRIC
OBSERVACIONES

,
Eﬁdo por

3156468584
2025-12-31

' BOGOTA - GOLOMBIA

. cc  Detalle . valor
257 - 1.720.000,000
7

" 257 Base: 1,720,000.00 T 60,200,000

A '
257 - i Base: 1,720,000.00 7.121,000
1 :
257 - - Comp:L-300-00000000970,VTO: -1.652.679,000
1 1F

NIT : 830,082,544 -7
CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 870
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - COLOMBIA

Fecha Comprobante

/1?'{;!
wyE,
Aprobado por

Pagina: 1de1

Blaboreda e imprese por Sigo



JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

9a79a8a07a3a0c44400c7d452bf73640e1a4dfc87000384911e85F1 6259f6b78064a05 06049852eb4d916d99c67cde3

Niumero de Factura: FE-61

Fecha de Emisidn: 31/12/2025
Fecha de Vencimiento: 31/12/2025
Tipoe de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Em iso_r__.f Vendedor

Razén Social: FLOTARAQUIRA S.AS.

Nombre Comercial: FLOTA RAQUIRA S.AS.

Nit del Emisor: 901741773

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 4921

Datos del Adquiriente / Comprador

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Qrden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 100 B NO. 75 - 29 VILLA DE MADRIGAL
Teléfono I Movil:

3156468584

DI AN

Correo: FLOTARAQUIRASAS@GMAIL.COM

Nombre o Razén Soclal: CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO

Tipo de Dacumento: NIT

Namero Documento: 830082544

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

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

Teléfono ! Mavil:
Corree: direccionfinanciera@cid.org.co

0000000

. IMPUESTOS Precia unltario
Mro. | Cadigo Descrlpcidn u/mM Cantldad | Preclo unitarfo |Descuento detalle| Recargo detalle VA % INC Yy de venta
1 | op [SERVICIODETRANSPORT) gy 100 [s 720,000,003 0,60| $ 2,00 $ 1.720.000,00

E DE PASAIEROS

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos '_I_'ptales

31/12/2025 09:50:55
Documento validado porla
DIAN:

31/12/2025 09:50:56

XML Generado por: Solucidn
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratulta DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091862686 Rango desde: 18 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-04-11

MONEDA cop MONEDA Cap
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1720000 Subtotal 1.720,000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
ftecargo detalle a,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 1720000 Total Bruto Factura 1.720.000,00
VA 0,00 VA ¢,00
NG 0,00 INC 8,00
Bolsas 0,00 Baolsas 4,00
Otros Impuestos a Qtros impuestos a,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1720000 Total neto factura (=) 1.720.000,60
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) a,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) ad,00

Total factura (=)

COP $ $ 1720000

Tatal factura (=)

COP § .4 1.720.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos Q,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuante 0,00 Rete fuenta 0,00
Rate VA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA '0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado pot:

NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consultay

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

No. Identificacion: 830082544

Tipo A_r_chivd : :

Fecha Inicial

Fe_cha Final -

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Fleta Raquira

No. Producto

35257443416

No. ldentificacion 9017417732 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2190
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $1,652,679.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transacciéon 251A3212600800HD
Estado EXT | Informacion Gasto Emrg Trasnporle Benef
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Gobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AH004J4BU | Oficina Pago -

' Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 125 de 185




Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit 830082544-7

CID-CH5-25-03
CHEALISHCE VERMIENTEN CCHEME

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES DICIEMBRE 2025

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

® Desarrollo social para

construir y aportar a |3 paz.

Calle 24D # A0-29, Bogotd D.C. * Colambia

Teléfono: 601-738-9246

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

i T

& st AR UEIGE k. A S R g HREFRNE R TR & i

1 [S0GAMOSO 163837 |HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ ASTO EMERGENCIA DC $242700) $ $242.700( 1300952
2 [S0GAMOSO 438301 [HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ ~ |GASTO EMERGENCIA DIC $300.000 % £300.000{ P-3-37086
3 {SOGAMOSO HBA5 [ GTMA ALARCON ALVAREZ GASTO EMERGENCIA DiC $175.070 % $175.070] 300953
4 |S0GAMOSD 436285 [GiMA ALARCON ALVAREZ GASTO EMERGENCIA DIC $46.00 $ $40000P-3:37057
5 [s0GAMOSO 46376461 |SARA LILIANA RODRIGUEZ GASTO EMERGENCIA DIC $165.040 0 $§165.040{ 300954
§ |SOGAMOSO 5366505 [MARIA PATRICIA S05A GASTO EMERGENCIA DIC $243100 $0 §245.100| L 0.955
7 [soGAMOSO SH60H1  [MARIA ISABEL GUZMAN GASTO EMERGENCIA DG $166.000 $0 $186.000(L-X00.05
§ |S0GAMOSO SAI8041 | MARIA ISABEL GUIMAN GASTO EMERGENCIA DIC $100.000 0 $100.000{P-3:37058
9 |S0GAMOSC HETME  |ANETH GONZALEZDAZA GASTO EMERGENCIA DIC $4.000 ) $44.0001L-300-067
10 |SCGAMOSC 46610482 [JANETH GONZALEZDAZA GASTO EMERGENCIA DIG #0000 L HO.000(P-3:3705%
11 {SOGAMOSO 4360065 [MARIA HERMELINDA HERNANDEZ ~ |GASTO EMERGENCIA DIC $5000 0 $52.0001L-30-958
12 {SOGAMOSC 46350065 | MARIA HERMELINDA HERNANDEZ  |GASTO EMERGENCIA DIC $45.000 ) $45.000]P-2-37060
13 |S0GAMOSO 149627532 DANIEL VARGAS GASTO EMRG TRASNPORTE BEN] £2.900000 $101.500 $2750.500 P-337061

l TOTALES EU9N0 $101.500 $h43410




CORPORACION INFANCIAY

DESARROLLO
ff% (I NIT : 830082544- 7
&‘. P> Infandia y Desarrollo ‘ CALLE 24D N 40-29
et 3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquis.iciones

Sefiores  HERRERA CRUZ HELENA PATRICIA o efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.383.074-5
Direccién CALLE 2 # 19 - 54, UNIVERSITARIO ' ' DSE - 37056
Teléfono :3124760464 e S ce e Fecha Comprohanté Fecha Vencimiento
Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor - ° -G 2025-12-30 2025-12-30
o éodlgo S - ' Descripciénr 7 ,,,,,:,,,,,,,,,,, i L Unld " Cantw ;7 V. Umt o : Valor[tﬁ:fglﬂ';:“m
5195450200 - HELENAHERRERA- GASTO EMERGENCIADIC .0 00, _300,000.00
Total Bruto " '300,000.00
- Total a Pagar $ 300.000,00

CONDICION DE PAGC
Cuenta Por Pagar 300.000,00 Cuota 2 P - 003- 37056 Vence el 2025-12-30

VALOR EN LETRAS
Trescientos Mil Pesos Mcle....

OBSERVACIONES

-

Elaborado por

Recibido por

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

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

CUDS :36052d707750d01 0 3bbedH 0d6 ed1994afeB983a18b9701 B409ecadebead0ads095d07/d440e25246¢947 58deanb 2237

Pagina:1de1

Haborado e Impreso par Sligo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de: TRESCIENTOS MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

Tica tererg
HELENA PATRICIA HERRERATRUZ
46383074
Departamento j
Direccion
E - mail
cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que $I0 NOE  utilizare costos ¥ deducciones en mis ingiésos por Tentas de trabajo no laborales.
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CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO
NIT ; 830,082,544 - 7

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

Y

Elaborado por

w . CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 952
Infanda Desaollo 3176460751 - 3185863257
y ! BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores LOPEZ SUAREZ LILIA Fecha Comprobante
NIT 23,778,561 - 3 Teléfono 3114827112
o . : o 2025-12-13
Direccién CALLE 11 9 95 Ciudad  SOGAMOSO - COLOMBIA
- Eét_ﬁligo ‘ . DescrlpmonLargaProducto ' NIT o I CC ; WDetal[el _ - o Valor o
5195250300 LA  LOPEZ-FAC 939 GASTO 23,778,561 iD57 - ! ! 203.950,000
EMERGENCIA DIC _ :”7 N :
5195100902 LILIA  LOPEZFAC 939 GASTO}23,778,561 {257 - | Base: 203,950.00 38.750,000!
- EMERGENCIA DIC 7 ‘ ) o
2335050200 HELENA HERRERA- GASTQ | 46,383,074 257 - | Comp:L-300-00000000952,VTO: 242,700,000 |
) EMERGENCIADIC 1 1F.VTO:2026/1213
OBSERVACIONES

Aprobado por
Pagina:1de1

Elaborade e Impreso per Sigo



ﬁ'}“ Corparaclin

& lafanas y eqarrella

W Rzl

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/02/2019

PROYECTO:

FECHA:

RESPONSABLE:

e, mrcone

FRASHE

Sl G
A

AR TE RN PO T SRETE SR

HE A AR AN CHUZ R

e e e R S TR e R

ST

- . GASYOS DE EMERGEMCIA- PARALES
) PARELES CONTENC M % 21
42,760) 242700
1 [13/12/2025 23778561 LILA LOPEZ SUAREZ \WINKY SEC ETAPA 4 X 100 UNI PADES 427
WINNY SEC ETAPA 4 X 50 UNIADES
2 |30/12/2025 463R3074 HELENA PATRIOIA HERRERA CRUZ CUENTA DE COBRO VIATICOS 300.00¢] 300000
TOTAL GASTOS 542,700 542700
} Ol w
ctabogada + a’{—l’ I 3CR 'klev (afa] Aprobado:
Nombre: HELENA PATRICIA HERRERA CRUZ Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Financiera




LILIA LOPEZ SUAREZ

No sarnos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto scbre las Ventas - [VA
No somos Autorreteneder del Impuesto sobre la Renta y Complernentarios

Factura Electrénica de Venta  FEL - 939
Representacidn Graflca

Habilitacion Numeracién de Facturacion Electronica

No, 18764098399570 de 09/09/2025 - D9/03/2026 autoriza FEL-812 a FEL -2, 000

DATOS DEL EMISOR
Razén Social LILiA LOPEZ SUAREZ
NIT 23778561
Obiigacion IVA
Email lilialopezsuarez@gmail.com

Teléfono 3114827112

Direccion Fiseal

CL 119 95, SOGAMOSO, {BOYACA, CO)

Tipo de Operacién Estandar [
Fecha de Generacitn 13/12/202513:22
Fecha de Yencimiento 13/12/2025 13:22
Fecha de Validacidn 13/12/2025 13:22
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda CoP
DATOS DEL CLIENTE
Razén Social Corporacidn Infancia y Desarrotlo
NIT 830082544
Obligacién VA )
- Email coordinadorgerieralhsT@cid.org.co
_Teléfono
Direccidn

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 woozd WINNY SEC ET 4 X100 1 EA £107.479.00 VA 19% $107,479.00 $127 900.00

2 Woo26 WINNY SEC ET 4 X530 1 EA $54,538.00 IVA 19% $54,538.00 $64 900.00

3 poott PARAL CONTEC M X21 1 EA $41,932.00 VA 10% $41,93200  $49,900.00
3

Subtotal $203,950.00

$38,750.00

Compra realizada para Paola Gutlérrez
Unidades de medida: EA = cada

IVA 19%

Total a Pagar $242,700.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: b1 6befbddcbafd4c1f1410b8fd2567308Fadf1 035a724bco6d87937h3263582605a040d¢29¢5f1 29ce4f953baba3d173

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldglco DATAICO SAS 901223648

PAGINA'I / 1




Consulta Te Conbrol 6 De
Ceguimienle Per Sspecialisto En
Gewnalica Medica

Pociewbe! Francy Gulierve:
Profesional: Guerrere Criclle
Marie Fernawnda

Gewslica Huwmana

Riciewbre D6 12:00 pw

HSMT ﬂuemi.;‘a COVIDRT # |-&5

i?‘f’o{ a Francy!

9e han r\e.-a_gan.qﬂ ado una cila de
i

P g lafn firs
Cuidf adf g PaliaCurag con Or.
Miguel Bayona

g2 de

Carrens Sormienls Luz Angely
de  Brlopedia U Trauwmatsleyin

Riciewmbre :60 awm

20

Dteciewmbre

0

8900 pw

Cawvsull :

eww&w\i - Sgpanel

Beleproio v raRvakuslea T T

Pedialrica

Profesional:s Gepulveda Guevara
Cawile Awndres

S;pnc.ﬁa.l[:.{s\.di Brlapachia Y Trouw
wabulagin Pediabrice

HeMT

Avenida carcacus # 1-6%
Covullorie

Caviils Avslres Sepulvada Guewa:

Py
Ver delalle
Reprogramor
Cancelar
Oow{-‘brmr;r; astslencia

Anrengar a agenda

Pactente’ Frawcy Guliervea

RDlecizwmbre

12

Cownsulla De Conlrel 8 We
Genuivatenls Por Expecialisia
G'Mtl-er_wte.ra[.ogl'q. Pediabrica
Profesional: Banes Rocka Lina
Mqrgari.ta

Eﬁpecl.mfl.JuJZ Gagleomn tm‘nlu‘ql{a

Prelialiica

HoMT

Avewida cormces § 1-65



OcciRed

Tenga una sucursal det Banco en s escritorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | 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. Identificacién: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/01/08 2026/01/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Helena Patricia Herrera Cruz | No. Producto 24100205617
No. Identificacién 46383074 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2106
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccidn $542,700.00 | Fecha de Aviso
Comision ¢ | Medio Utilizado -
VA 0[No. Transaccién 251A3212600800F3
Estado EXT ] Informacion Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OAHo04J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenia Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 49 de 185




CORPORACION INFANCIAY
DESARROLL.O

(M (o NIT : 830082544 7
N nfenciz y sl CALLE 24D N 40-29
A 3176460751 - 3185863257

Documehto Soporte en Adquisicioneé

Seifores  ALARCON ALVAREZ GILMA efectuadas a ne obligados a facturar
NIT 146.362.365-3
Direccién CALLE 7 # 12- 16 APTO 301 LA CASTELLANA DSE - 37057

Teléfono .3124942.3.7? Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad SOGAMOSO - COLOMBLA Factura Proveedor- -0 2025-12-30 2025-12-30
.. Cedigo | Descripcion 7 umd . Camt | V.Ut | ValorTotal |
5195450200 GILMAALARCON- GASTO EMERGENCIADIC = S Bt 40,000.00 |
TotalBrate - 40,0000
‘Total a Pagar $ 40.000,00 |

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 40.000,00 Cuota 2 P - 003- 37057 Vence el 2025-12-30

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

3 |

Elaborado por Aprobado POV B g Recibido por

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

CUDS -cob86ad6be780cBas59a5a37bd3fecad22b92da0ca8108Ma821e3149064 14 140061 bb9d704f064546f3B56CIOB5SANNS5
Pagina: 1 de

Elaborado e Impresa por Sigo SAS



CUENTA DE COBRO

, CORPORACION INFANGIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7 '

PROYECTO

La Suma de: CUARENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

E - mail
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramente que SI0 NOE  utilizare costos y deducciones en mis ingrésos por rentas de trabajo fio iaborales.
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

(rb 1| B0 CALLE 24D N 40-29 L -300 - 953
A tnfencla v Besarrollo 3176460751 - 3185863257
M i BOGQOTA - COLOMBIA
Sefiores - ALMACENES EXITO Fecha Gomprobante
NIT '890,900,608 - 9 - Teléfono 324455533
| . . X e 2025-12-
Direccion CRA 48 NO 32B SUR 139 Ciudad ~ SOGAMOSO - COLOMBIA 025-12-26
:_mmCédigo . | DescrlpclonLargaProducto ~NIT ' cc | befélle_ Val_or 7
15195250300 . ALMACEN EXITO-FAC 2461 GASTO ' 890,900,608 {257 - 100.059,000
. EMERGENCIA : ) 7
5105109902 ALMACEN EXITO-FAC 2461 GASTO 890,900,608 ;257 - | Base: 100,059.00 19.011,000
f _ EMERGENCIA T o
5195450200 COCTRA DEL SOLTIQ 3546 GASTO 891,855,325 . 257 - 28.000,000
: ~ EMERGENCI A DIC o 7 )
| 5195450200 . COOTRACEROC-TIQ 629 GASTO 891,855,257 257 - | 28.000,000
. EMERGENCIADIC 7 ; ]
. 2335050200  GILMA ALARCON- GASTO EMERGENCIA 46,362,365 ‘257 - Comp:L-300-00000000953,VTO: -175.070,000 -
DIC _ L -1 F.VT0:2025/12/26 ;
OBSERVACIONES

Elakorado por

TR,

Aprobado por

Pagina:1de1

Baborado ¢ Impreso por Sligo



g‘:&m:‘amfﬁmmﬁa

Esaat™ wehorksi r

REEMBQLSQ DE GASTOS

FO-GF-03-07-03
FUMD: 17/81/2019

PACYECTO;
FECHA:

RESPONSABLE:

WEDRESOETOTRG

T

1 |21/1212025 91855325 - 00
17 COOTRA DEL SOL SOBAMOSOTUNIA 28,000
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE
2141 17 . 28.600
2 |z1/12/2025 891966257 COOTRACERO  UNIA SOGAMOSG 28.000
3 |2s712/2025 8905006089 - ALMACENES EXITG PAGUIETE DE PARALES WIRKIY: PANTS, GOLD Y 113,070 119.070
PARITOS
4 |30/12f2025 46.352.365 GILMA ALARCON ALVAREZ CUENTA DE COBRO VIATILOS 40.000 40.000
TOTALGASTOS 215.070 215.970
—_
C [ J i
Elahosady ¢ .—:j/ AR /!/{7///‘41 Aprobad
Nombre: GILMA ALARCON ALVAREZ Nofwbre:
Carge: MADRE SUSTITUTA Cargo: Biretlora Finandiera
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Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escrilorio

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 continuacion el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Gilma Alarcon Alvarez

No. Producto

24010112658

No. Identificacién 46362365 | Entidad Financiera BANCO GAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2105
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $215,070.00 | Fecha de Aviso

Comisidn 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212600800F2
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AHO04J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 76 de 185




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

f #_ru oL
~ Infancla y Qesairollo

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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L -300-954

Fecha Comﬁfobéh{e

Sefiores 'COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA

NIT :826,000,831 -0 ' Teléfono T

Direcaién - : . 2025-12-01

ireccién * CR 134 38 Ciudad  SOGAMOSC - COLOMBIA
i_j___?éc_l_lgo | 7 DesE:fipc!‘onl._argaP'roducto i NIT cC ) Detalle - ~ Valor
5195250300 COOPERATIVA  HOGARES-FAC 806 826,000,831 257 - 73,966,390 ;

 GASTOEMERGENCIA DIC _ 7 )
5195700505 GOOPERATIVA  HOGARESFAG 806 626,000,831 257 - Base: 73,966.39 14,053,610 .
: ) GASTO EMERGENCIADIC : 7 _ ;
5195250300  COOPERATIVA  HOGARES-FAC 596 826,000,831 257 - 64.722,690
 GASTOEMERGENCIADIC o 7 o
5195100902 COOPERATIVA  HOGARES-FAC ~ 596 826,000,831 [257 - Base: 64,722.69 12,297,310

~  GASTOEMERGENCIA DIC T ) ‘
2335950200 - SARA RODRIGUEZGASTO 46,376,461 [ 257 - Comp:L-300-00000000954,VTO: -165.040,000

EMERGENCIA DIC 1 1,F.VT0:2025/12/01
OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado paor

Pagina:1de1

Elaborado e Impresa por Siiga



(. ¥ Corputpcidn
w Infancia y esarrolle

CREEEAY]

REEMBOLSO DE GASTOS

FO-GF-03-07-03

FUMD: 17/01/2019

Nombre: SARA LILIANA RODAIGUEZ GARZON
Cargo: MADRE SUSTITUTA

Cargo: Directora Financiera

PROYECTO!
FECHA:
RESPONSABLE:
Mo | FecHs NI/RUT BENEFICIARID vatos | evEncion | vaior nETO:
1 |1/12/2025 826000831 COUPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR |PAQUETE DE PANALES WINNY BA.020 #8.020
1 |1s/12/2025 826000831 COGPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR [PAQUETE DE PARALES WINNY 77.020 77.020
{ TOTAL GASTOS 165.040 165.040
Elahorado ’ Aprabado:
Nombre:




COT IRATIA TIOUATE P i e S E AN
MIT G 0nnnn
(RIS R IR
HOGAMOLDY Boynen
Bosporsilile des VAL Mo Roloneder o e VA
MO Somes Avton etenodorus del [ngn st seabre
In Rentn
CAIA
e Equivalenle POS Res DIAM (6764081 77664
Dl 0B/0472021 w1 OBIDAL202 7, Vigencla 24 méases
Dal D0E5-1 al DPES- 100000

Documento Equivalente Electidnico Tiyuete:

de Maquina Reglstiadora con Sistema P.O.5.
ko, DPES-208806

GLIE: CORPORACION INFANCIA Y DESARRO
NIT. 830.082 544-7 4
FORMA DE PAGO: Conlado

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

88,020.00

CONCEPTOY% BASEIVAINC IVASING
19 73,066.39  14,053.61

TOTAL ARTICULOS 2

CUDE' c049fa9h865d3c08i3e451 46bet8a89
8861 24ebce5d6171680009p0924{0103
Abd1476a7a5d61e13aa760cf3608dba

a

01/1262026{16:20]
VEND GINNA PEREZ

Juan Carlns Martin Paria - N1t.8.834.786-4

BIBTENMA ALDMINISTRATIVO FLABH
WWW epenfiware.coim.eo

i amadl



COOPT RATIVA HOGARE S DE BILRESTAR
MU G 0o as o
P GR 144 AR
SOUAMOSO-Royais
Rumponsetila doe VA N Rolanedores de A
NO Somes Aytonolenaduo es del [impiasto sobie
I Renla
CAJA
Yoo Fquivalente 1POS Res. DIAN 176400 172644
Del 0B/04/2025 al 08/04/2027, Vigencia 24 Meses
Det DPES-1 al NPES-100000

Documento Equivalents Eleclrénico Tigjiete

de Maguina Reglstradora con sistema P.O.S.
No. DPES-30596

GLIE: CORPORAGION INFANCIA Y DESARRCQ
NIT: 830.082 544-7
FORMA DE PAGO: Contado

ARTICULO CANT  PARCIAL
Parial Winny. 19% 1 77,020.00
VENTA NETA . 77,020.00
AJUSTE AL PESO 0.00
77,020.00

CONCEPTO % BASE/NVA/ING IVAANC
19 6472260  12,287.31

TOTAL ARTICULQS 1

CUDE: 23hd28e93cal370a61 5388d618a9fad
ch37a4a40ﬁcdaaa4004a33029a297
a0f0t8¢703d80eds | 2208110335094

VEND: GINNA PEREZ

Juan Carlos Martin Parra - NIt.9.534.756-4
SlIBTEMA ADMINIBTRATIVO FLASH
www.Jcmpsuﬂwara.oom.cn



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escrilerio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | 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. Identificacién: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacién e} detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo '. Fecﬁa Inicial _ Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/01/08 2026/01/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sara Rodriguez Garzon | No. Producto 841466931
No. Identificacién 16376481 | Entidad Financiera BBVA
Tipo Producto Origen Cuenta Anorros | No. Comprobante 2107
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso
Valor Transacciéh $165,040.00 | Fecha de Aviso
Comision o | Medio Utilizado -
IVA 0| No. Transaccién 251A3212600B00F4
Estado EXT | Informacion Gastos de Emer Dic
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2028/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AHo04J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 162 de 185




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

ffﬂ# orporat CALLE 24D N 40-29
& ' 3176460751 - 3185863257

P Infanela v Besanoll
A nfanclay BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores ORBEDI SAS

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L -300 - 955

Fecha Comprobante

NIT . 901,227,487 -7 - ' Teléfono 7710684
o ) : : 2025-12-26
Direccién 'CR 111403 Ciudad  SOGAMOSO - COLOMBIA
C_é_dlgo f Deéc"."rib“cionl.argaProducto : NT cC o "Detall'é' Valor ”'
15195250300 ORBEDI-FAC 2072 GASTO 901,227,487 257 - 126.891,000 |
3 EMERGENCIA DIC : , 7 )
/5195109902 ORBEDI-FAC 2072 GASTO' 901,227,487 257 - | Base: 126,891.00 24.100,000°
~ EMERGENGIADIC S 7
5195250300 ORBEDI-FAC 2073 GASTO | 901,227 487 257 - 79.076,000
, . | EMERGENCIA DIC P . _ e
5195109902 : ORBEDI-FAC 2073 GASTO! 801,227,487 257 - Base: 79,076.00 15.024,000
' EMERGENCIA DIC 7T ‘ ) )
257 - Comp:L-300-00000000955,VTO: -245.100,000

'2335950200 | MARIA SOSA-GASTO EMERGENCIA DIC ; 46,356,506

OBSERVACIONES

Elaborado por

P

| poros¥B

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Slga



= FO-GFO3-07-03
Gl avsaits REEMBOLSD DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
&p % biFincia Y Puserially
LAy gt
PROYECTD: AR ST Ea SN AT AR b T A e e
RESPONSABLE: S R S T A e e e A A R S R TR R A R i
1 fagranos 012274077 CRBEDI S AS. A T e UND 94,100 24100
2 |28/12/2025 201 227487-7 ORBEDI 5.A.5. PARALES WINMY ULT SEC ET 4750 UND 151.0001 151.0':9
YOTAL GASTOS 245,100 © 245.100
{ Neia Gona.
Elaborado 5 P Aprobado!
Nombre: MARIA PATRICIA SOSA Nombre: .
Cargn: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directora Finandera




FARMAMEDICOS! TOGAMOTO
FARMAMEDICES. ) 32563

ORBEDI SAS

CR.11 #44:03

NIT '901227467-7 o
Régimen Resparisable def Impuestd sgore las
“antas :
Tel. 7710684
Cliente: 830

Naomitit 'COHP RA
Diratcion: .CALLEMD N40-29
Tel 5202715

Battie: BOGOTA

FAGTORA ELECTRONICA DE VENTA
Newt I-EFM1220?3

ion- numaracum “§EGUN.T8S
gtronica: Na 187640747 6678 del
Range FEFM 10001= al FEFM

Autonz

. ,m 2 ALFRE .

26112 2025 325 0
WINNY-ULT-SEG ET 3%0 END

010241845, 1L 5 62600 50
EAN PEGUERIN BABY FANTS ET?G Ag UNIGS
200037695: 10 5 3RE00 §-C

& g 0D,

iy s e A e

SubTetal
Destustito
Tatal Fastura
Valgr-Recibito

Gambio - "~ g0

et i ¢ AR RAp PR | s e < AT T

Exsnta . :
- Excluids 50
Na Gravada: 80
Gravado § 75.07¢

ABase 10% $79.076 Wai§-15.024

Tipo da Pags -alective:4 94.160

Blrfos Factua: . Funitos Clientes 0~

Caja; DESKTOP-C4301D]

Cufe:

5846396796 2chIGAC00F 8753 IhBORSEI08L3f
489545035 bd425e1654 30 218Tec 1107 ta77H6d
25T S




;‘\RMAMEDICOS' OGEAMOSO
RMAMEDICOS. | 32563
F%szlai SAS

R pgﬁs‘.‘a;b'ie_: el IMpuesis sobre las

¢ 5" CORPORACIONINEANGIA
Dirdceisn: CALLEZ4D N:40-28
Tal ‘5202215

Bamn BOGOTA

FACTURA ELECTRONIGA DE VEN;
No.: FEFM125072! 1

mwm F475E6 2 % 1517000

Exnlmdo
No Gravada
Gravady

A:Base 19%. 126897 .

Tiods Pago  leeivor8.151.000,

Ptintos Faglurar ~ Puntos Cliente: @

Caja: DESKTOP C4301Dl

[ D B o R I N




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 [ 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 continuacién el detalle de Resumen - Consultar
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final .

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado. .

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria Patiicia Sosa de Sanchez

No. Productoe

24087251522

No. Identificacion 46356506 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2111
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $245,100.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
VA 0| No. Transaccion 251A3212600800F8
Estado EXT |Informacion Gastos de Emer Dic
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AH00444BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 47 de 185




CORPORACION INFANCIAY

sl DESARROLLO
f (a_.‘ e (iporEra NIT : 830082544- 7
yp e Infancia y Desarrolle CALLE 24D N 40-29
) 3176460751 - 3185863257
g . R . Docume'nto Soporte en Adquisiciones
Seiiores :GUZMAN MCRENQ MARIA !S_ABEL _ _ . efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52.126.041-3
Direccién  CARRERA 18 # 22-34 , SANTA ISABEL DSE - 37058
Teléfono 3133217134 e e T Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad :SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-30 2025-12-30
. cedige Descripeion . Unid  Camt__ V.Unit  Valor Total
5195450200  MARIA GUZMAN- GASTO EMERGENCIA DIC T T S .100,000.00
‘Total Bruto i
“Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 100.000,00 Cuota 2 P - 003- 37058 Vence ef 2025-12-30

VALOR EN LETRAS
Cien Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

s
qIe .
Elab por Aprobado pol Recibido por

Este documento s 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 4864377258047 07 e2d7b24a1c3e2bact0ficdd 1 59358 aaf8e3ear95a2082036dc7ed7 e88e312088bBaabect 441312

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

DEBE A:
‘MARIA ISABEL GUZMAN MORENO
NIT:
_____ | 52126041
LaSumade: $ 100.000 | CIEN MIL PESOS

o , _ Par concepto de o , )
Viaticos por el desplazamlento a una cita medica de DANIELA VIANCHA BARRERA desde Sogamoso a Bogota el dia 09 de

diciembre de 2025

Fecha: 30112/2025
Banco CAJA SOCIAL
Tibo de Ahorros .
No cuenta 24112064686
Atentamente

m %Lg ! ng‘m 3%‘
52126041
Departamento ;Boyaca |
Direccion :S0gamoso |
E - maril ‘maisaguz74@hotmail.com : i
Cel o el 13107785772 ?

Manifiesto bajo juramenta que SI00 NOE  utilizare costos y deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo no laborales.
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CORPORAGION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

ff!n 7, {EJF“U‘EE’ il CALLE 24D N 40-29
N - 3176460751 - 3185863257
%ﬂf" foncla y Besarul BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores ;AU;I:OBOY

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
L -300 - 956

Fecha Com probante

NIT 860,001,371 - 2 Teléfono 4250740

o - : . , : 2025-12-09
Direccién TERMINAL Ciudad SOGAMOSO - COLOMEIA
. Cédigo DgscripcionLargaProduc'to ' NIT CC - ' _____E?_talle Valor
5195450200 | AUTOBOY-TIQ 527 GASTO' 860,001,371 |257- 96.000,000 -
) . EMERGENCIADIC - 7 7 ‘
5195450200 - RAPIDO DUITAMA-TIQ 243  GASTO 891,800,062 1257 - 45.000,000
) EMERGENCIA DIC _ 7 2
"5195450200 RAPIDO  DUITAMATIQ 242 GASTO 891,800,062 257. | 45,000,000
L ~ EMERGENCIA DIC _ _ ; . 7 » N 5 7 .
12335050200 MARIA GUZMAN- GASTO EMERGENCIA 52,126,041 1257 - Comp:L-300-00000000956,VTO: . -186.000,000
DIC ) ) 1 1FVTO:2025/12/09 ' )
OBSERVACIONES

2.

| Elaborado por

ﬂ(ﬁ)ado-por

Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sigo



. FO-GF-03-07-03
w foipara i REEMBOLSG DE GASTOS FUMD: 17/01/2019
et

we> Infanrla y fevarrolle

st

PROYECTO: ‘HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO DE APORTE 15004032025 _

FECHA: sujpan S S
RESPONSABLE: MADRE SUSTITUTA: MAFUA ISABEL GUZMAN MORER o E
No. | . FECHA . NIT/RUT ! BENEFICIARIO CONCEPTO - . - vaior - | AETENCION | VALORNEFO

GASTOS O EMERGENCIA- TIQUETE
1 |sj12/2m25 860001 : 96.000
12/ n AUTOBOY SOGAMOS0-BOGOTA 95.000
GASTQS DE EMERGENCIA- TIQUETE
2 |9/12/2025 891 0l } 50.000
/1272 800062 RAPICO DUITAMA BOGOTA. SOGAMASO 90.000
3 |30/12/2025 52,126,041 MARIA ISABEL GUZMAN MORENO CUENTA DE COBRO VIATICGS 190000 100.000
TOTAL GASTOS 286.000 206,000

Elaborado :% ISQLQ } 670'2 L V aprobado:

Nombre: MARIX ISABEL GUZMAN MDRENG Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directera Financtera




TELEFDNUA:;J;]OQ l130‘r'. - NIt: 860001371
BiReas S0B00 3130673789 3214697147
: ON DIAG ONAL 23 82-80 OF 302
YWW.AUTOBOYSA.COM.CQ

DOIZUMENTD EQUIVAL
985326 DESG ASGERT ENTE - T.P # : DESGA.-

FECHA VENTA: 2025.12-09 10:03:03

FEC?'jA VIAJE: 2025-12-08 10:30:00
ORIGEN : SOGAMOSO
DESTING : BOGOTA D.C.
VALOR TOTAL: $96.000
CRIIULA: 52126041
CELULAR: 3214213696
NOMBRE: WMARIA GUZMAN
CANTIDAD: 2
PUESTO S (11,12)
FORMA PAGO: EFECTIVO
VEHIGULD: 8529 - JVL398
NIVEL DE sERVICIO: BASICO
. sOGAMUSO -
RUTA BOGOTA DIRECTO
POLIZA RCC: BY200067689%
COMPANIA MUNDIAL
EMPRESARCES: DE SEGUROS SA
NIT-860037013
PaLIZA RCE: BYZ2000676898
COMPANIA MUNDIAL
EM PRESA RCE: DE SEGUROS SA
NIT-860037013
SOAT: 109777000
LA PREVISORA S. A.
cOMPAAIA DE

EMPRESA SOAT: SEGUROS
NIT-860002400

ORIGINAL PASAJERD ~-resmremomms

AGEMCIA: g0GAM QB0
OPERACION: 526414

TIPO VENTA: ;EARRAR;S?I'LE
TPO TRANSPORTE: {
ELARORO: ) ANGELA RIC_D ‘

2512

(hronrar BELFa | e artl g
" compra tus tigquetes, [lamanos 0
ascribenos per WhatsApp 31 13052235
Autoboy Te Ayuda =
Impreso por SERVICIOS
P&FCODU TIVOE 5.A.8

Para terminos y condiciones de viaje
connsuﬂe:WW..AUTOOYSA_GUMHGO

DOCIMENTY ELECTRONIGD EQUIVALENTE
vitlide 30 minatos (despuss de la hora de
sallda

(O Scanned with OKEN Scanner



. Termmal Siwgamoso
rlo/Nro Manma

"RBN-1 29'24 3

joria: PREMIUM o
da: Martes 9 de Utlcl@mbre dia 2025

fora: - 17:10

Valor Pago: $- 45.000, 00

- Velor. Total: 49 500,00alor. [2e8500, (0]
Clase Tarifa: Tgarifa Descuento |
Vehiculo: = 2238 |

Puesto. = 19
09/12/26 17:43:08 Term Bog Nor‘ta RDAlvaro Ja

e Medio Pago: Efectivo

yier Beltran Zorro -

Sufior usuario, al momento d'e'_u.o mprar su thuete tenga
cuenta que debe estar 30 minutos ANTES DE LAHORAL

VIAJE, en caso de no llegar a tiempo, NO halbira devoluci¢

de su dinero.

Ver contrato de t ite www. flotamagdalena.com/
09!12!25 17:48.09 Term Bog Nort

aro Javler Beitran Zotro
POLIZA RCE: SEGUROS MUND|AL 2000439860
POLIZA RCC: SEGUROS MUNDIAL 2000439861

 CUDE:
. 781a22267440272075541 4470260156418bdddfoc9a7629¢57
| --d?5?0m0684a45c31f0495c40f5(:'32e3EidcﬁdfambOi!.M

‘)_.._ e = = - 1

(¥ Sscanned with OKEN Scanner



_ .RBN-‘I 2924:2
ﬁa PREMIUM

.000,

lor neemsoo._oo .

Szior usuario, al momenta de comprar su tiquete tenga
cuenta que debe estar 30 minutos ANTES DE LA HORA T

VIAJE, en caso de no llegar a tiempo, na habra devoiucit
de su dinero.

Vier contrato de transporte www.flotamagtlalena.com/

AR A IR

09/12/26 17:43:09 Torm Bog Norte RD  Alvaro Jnvnar Bealtran Zorro
POLIZA RCE: SEGUROS MUNDIAL 2000439860

POLIZA RCC: SEGUROS MUNDIAL 2000439861
CUDI::

?f433438fdb4045f8e32493638?ﬂ>34 hfJ333hacla7al71a’d
‘Ff9d4d9920a20fe30dfaa41 eB8e00b49c68b8Yes3n704e

(¥ Scanned with OKEN Scanner



"~ "Palologlos: Deﬁdt cagn

VISIONIA BOSQUE . ' INTERC N' iLTA
VISIQNEYE==T soucn‘uo DE INTERC(JNSULTA Ne. 2025120939777169 rCONSLTA

NUMERO DE APROBACION 328169733

T, 830103525 ' )
, ;lreccldn Calle #34 No,78:83 Gona 315 - Tolétono: 627477, G BoaotAbg.
) " gegunda Apelido; BARRERA 205,
 prirer Apellido; VIANGH,A o 5egundo ndmbre: _ALEJANDRA . c 12-09 16:30 .
| amé: 301-8179979.1.1  Histarta Ces: 145425045

Primsr nompre: 4 Afos T
5345 Sexg: Famenin: Edad: 1 o8 Historla Glinida: 1145425345

" ydenificacton: Tr114542 o- , |
.Fachade naclmlan‘ln 2011!(?2!21_ S L | i uguarb s

RESUMEN DE HISTDRIA clec
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERM

Infonnac!dn sumlnlstrﬂda pur' Olro Madra su

consulta; Primera Ve Yez
B M:F?:nggad Attual; Paclants qulen aalsle an. r,ompanclla o
’ Eﬂmﬁa da narvio optice lzqulerdo y Telraso | manlal modeta
R PAXG Paclente nisga & s:nlomas owlaras. _

EDADACTUAL
stlmlé S

de madrg susmuta con antacadante do anirldla conuanlta ectu ia Iantla tital
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OcciRed

Tenga una sucursat del Banco en su escrilorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | 1P:

190.27.86.168

WWW.BANCODEODCCIDENTE.COM.CD

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

A continuacion el detalle de Resumen - Consuliar

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

No. Identificaciéon:

830082544

Tipo Aréh_ivo

Fecha Inicial

Fecha Final

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria isabel Guzman Moreno

No. Producto

24112064686

No. Identificacion 52126041 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2410
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $286,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
VA 0|No. Transaccién 251A3212600800F7
Estado EXT | Informacioén Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitaso | Fecha Cobro 2028/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Gontrol OAHO04M4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cusnta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 116 de 185




CORPORACION INFANCIAY

DESARROLLO
{ w o i NIT : 830082544- 7
hfam:la ¥ ﬂeaarm!lo CALLE 24D N 40-29
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte e.n. Adquisiciones

Sefiores :GONZALEZ DAZA JANETH 7 B efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.670.482-8
Direccién CARRERA 18A# 2 - 45, UNIVERSITARIO | ' DSE - 37059

Teléfono .3153948456 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedbr ' -0 2025-12-30 2025-12-30
Cédigo ' Descnpc:én - i " Unid Cant ' V_.“'Unirt. _ valor Total !
5195450200 ~ JANETH GONZALEZ~ GASTO EMERGENCIA pic S 0 - .bo i N _ft_DOOOO[J:
! Total Bruto o 40.000.0_(_)__5
Total a Pagar $ 40.000,00 |

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar 40.000,00 Cuota 2 P - 003- 37059 Vence el 2025-12-30

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

Recibido por

Elaborad%or Aprobadgypor

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

cuDs :ff231013959c60901bdb3905e78c9b8320f8825946d93c0589b9004e4ao166a9bb92261c73221cBZObbdQSbeaQOGdOd
Pagina:1de1

Elaborado e Impresa per Sligo SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA ¥ DESARROLLO
NIT 830,082.544-7

PROYECTG

CUARENTA MIL PESOS

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Alentamente

_ Departamentd [BoV;

" Direccion -

 E - mall
Cel o Tel

Manifiesto bajo juramento que S NOE!  utillzare costos 'y deducclones & mis irigresos poF reritas de'tiabajo no laborales. ..
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

’f"‘l & OIpinre i CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 957
O | Cncia v Besarollo 3176460751 - 3185863257
%v‘ ¥ BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores  TRANPORTES LIBERTADORES Fecha Comprobante
NIT -891,800,045 - 7 - Teléfono 7423718
i . L . e _12-02
Direccion  TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad  SOGAMOSO - COLOMBIA 2025120
. Codige Desc'rip;:ior_ll._argaProdl_._l_pto7 : NIT c.c 73 ) 7 Defalle__ Valor ‘
5195450200 TRANSP  LIBERTADORES-TIQ 3225 891,800,045 1257 - 10.000,000
. ._____:.GASTOEMERGENCIA DIC N A L
5195450200 TRANSP  LIBERTADORES-TIQ 3224 891,800,045 257 - 10.000,000
 GASTOEMERGENCIADIC - T o
5195450200 FLOTA SOGAMUXITIQ 6591 GASTO' 891,800,075 257 - 12,000,000
___ [EMERGENCIADIC o _ A _
5195450200 FLOTA SOGAMUXI-TIQ 6590 GASTO 891,800,075 267 - 12.000,000
S EMERGENCIADIC L ! o o
2335950200 JANETH GONZALEZ- GASTO - 46,670,482 257 - Comp:L-300-00000000957,VTO: -44.000,000
 EMERGENCIADIC ' 1 4FVT0:2025(12/02
OBSERVACIONES

)

Elaborado por

I

Aprabado por

b
YR

Pagina :1de

Elaborado & impreso por Slge



) R, - . ’ FO-GR03-07-03
&Eﬂ:’v‘ﬂc\! . i ' "
ﬁf_z et y eyl REEMBOLSO DE GASTOS FUMO: 17/01/2019
ey Py
PROVECTO: A T O B e 7 S R L e R e
e L N e
[ G T T
) ERTD
& ",, fﬁé H 3 ‘5
1 fanzers 91900075 FLOTA SUGAMUX SA gg‘GA"’M’;’SZ%E:;E“C'*'T":‘”m 24.000
GASTOS DE EMERGENCIA- TIQUETE
2 |o2/2025 . E01B00045 COFLONORTE TN SOBAMOSO 20,000 26,000
3 (3071272025 46.670.482 JANETH GONZALEZ DAZA CUENTADE COBRD VIATICCS 40.000 46,000
FOTAL GASTOS 84.000 84.000
{
Nombre: SANETHASONZALEZ DAZA ' Hombre:
Cargor MADRE SUSTITUTA - c " Cargo: Blrectorz Flnanclera




: coﬂonome LTDA

COFLDRORTE LIDA,
COOPERATIVA OE TRAMSPORTADORES FLOTA NORTE E COCPERATIVA OE TR RTADORES FLDTA NO RTE .
LTDA, - Nit: 891800045 o LTDA. - Nit: 891800645
viajero@coflandrts .com . “viajero@co fenorta.com
- TELEFONO 3228059679 - Tt i TELEFONO 3229059979 S e
' DIRECCIOM TERMINAL-TRANSPORTES =~ . L o DIRECCION TERM INAL-TRANSPORTES -
’ WWWICOFLONORTE . COM GO . - R R WWWCOFLONORTE. COM GO -

DOCUM ENTO EQU NALENTE ELECTRONICO T P#: o 7 DOCUM ENTO EQUIUALENTE ELECTRONIGCO- T P#:
TUNJA*‘I‘I"3_2 D o e T TUNJA-1123224 e .
2025-12-0211 E6: 0~ L

FECHA VENTA: - ;. .. FECHA VENTA
PECHAVIWE: . 2025-12-02 11:85:0( ... FECHAVIAJE:

ORIGEN 2.

. DESTINO = " .,,_':'SOGAMOS
TCEDULA: . - - 4567048% .
CELULAR: * 314502457 -
NGMBRE: ™71 ; —';YANETH Go
' CANTIDAD: R ‘~GANTIDAD o ; ‘,
PUESTOS: . (6) S “PUESTES: [ ‘}
FORMA PAGO: EFECTIVC .- " FORMA PAGO
VEHICULO: VEHICULO: T

NIZEL. DE SERV]CIO
DR I )

MNIVEL BE SERVICIO:

RUTA:

_'bouz;{h'rié’*-

COMPARIAMURIDIALDE
‘EMPRESA RGC: +SEGUROS $A NIT-8600370
POUZA ReE: - 2000677711 | i

- : MUNDIAL: - i COMPARIA, MUNDIALDE o
EM PRESA RCEF 1" ISEGIROS SA N[T-EbCIGS o1 L SEGUROS SA NIT-86003701%
SOAT. 150800651 267100C - s 1B0BO0BB1267100C . . -

: A PREVISORA S. A

EM PRESA SDAT: COMPAIA DE SEGUROS .

JIT-BENO0Z40C -

VALOR TOTAL: 510 ﬂoo'

AGENCIA;
. QPERACION:
CTARD VENTA: TIRD VENTA- ;
VALOR TOTAL: L VALGR YOTAL: .0
..ELABORO: *ELABDRO - BRAYAN GABKIE CAERASUA Z

HORA !MPREME 2025:12:02 11 56704

LECTRONICOEGUIVALENTE pE

DO GUMENTO ELECTRONICO EGUIVALENTE DE
RRESTRE DE PASAJEROS

TRANSPURTE TERRESTRE DE PASAJEROS
] A da sauda

. o :
tqustes llamahos g dscribengs
adores T

p - t B R
Wha App 3113052235 Libertad ol
,\nwa




FECHA-HORA “VENTA: :
. FECHA-HORA VIAJE‘ 2025~ 12-02 oa 00:00

PASAJERD:. BDRPORACIUN mmm

_“PUESTO(S}:(3) ~
- FURMA FARD: EFEBTIVD

VEHIOULD: A1 - SR004

" NIVEL'DE SERVICTO: BASICO *
" RUTA:. SGAHOSD - VILLANUEVA x w}m
POLIZA REC: ABDODAD6 - -7 _

‘LA EQUIDAD SERUROS: EENERALES 0.C. nrr‘ssooza‘ns_, s
POLIZA RCE:-ABOODAYT: o , o o
“LA-E@iDAD ‘SEGUROS 0. .6 HI :‘_a 2415 2 o

NEHIBULU 41 T
-NIVEL ‘DE-SERVICIOD: BASICA: :
.. RUTA: - 50BAMASD - VILLANUEVA A TUHJA
'POLIZA RCC: ABO0O46, =+ -
LA EQUIDAD SEGURDS GI:NERAL

‘POLIZA ‘REE: ABOOO4ST: :
LA EQUIDAD - SEGUROS GENERALES 0.C. NIT 860028415

{

e WML PASAJERU

-,.asencm SOGIACS]) . IPERACICH: 651148
~ TIPO UENTA: PARA-HOY T
~- TIPO TRAMSPORTE: TEARESTRE

ELaﬂmw - LAURA nFnlcmm
: uml.nnu SUPHITRHHSPEIHTE

et Impresu.‘

TR0 UENTR PARA oy -
TIP0 TRHHSPHHTE rsanssrne

- Inpr&su pnr SI TRANS 8.8 =rs= o I

A '-== nhura en nuestra hnea ama TeSE[VE ¥ cunora tus tiquetes

SEW]I‘.:'I[IS Prndut:twus 5.k.5
. . 90097253
LTI sitrans,

Y. sitrans com o s




BA BARAJAS,

iailos eo figl capla de la bistorla clinlea del paclente jara fines ‘notaments
Vor: remitirse al texto-complate de Ea nistorda clinica, de conformidad cah lo

BTSN
deted ey

eyl il

T

wlivstane e
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Fecha actual; 2026/01/13 |

OcciRed

Tenga una sucursal dal Banco en su escritorio

Hora: 08:33 | IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacién el detalle de Resumen - Consultar

No. Identificacion:

830082544

Tipo Archivo

Fecha Inicial

Fe'cha Final

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Janeth Gonzales Daza

No. Producto

24087285842

No. Identificacién 46670482 | Entidad Financiera * BANCQ CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2108
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $84,000.00 | Fecha de Aviso

Comisién 0| Medio Utilizado -
IVA 0|No. Transaccién 251A3212600800F5
Estado EXT |Informacion Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AH004J48U | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenla Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 158 de 185




ffw Cgrporac s
y ~ Iifanca yBesainelio

e

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

" 3176460751 - 3185863257
- : - - Docﬁmento Soporte en Adquisiciones
Sefiores ‘FERNANDEZ RCBLES MARIA HERMELINDA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.350.068-1
Direccién CARRERA 5#4-81 , SUGAMUXI DSE - 37060
Telefono 3142444382 I : - Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad S0GAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-30 2025-12-30
| ””["Jescripcién‘ E _ Unid Cant S V.Unit . " Valor Total ‘
MARIA FERNANDEZ- GASTO EMERGENCIA DIC -00 45,000.00
‘Total Bruto : T 45,000.00
'Total a Pagar $ 45.000,00°

CONDICION DE PAGO
Cuenta Por Pagar

VALOR EN LETRAS
Cuarenta Y Cinco Mil Pesos Mcte....

OBSERVACIONES

45.000,00

Elaborado por

Cuota 2 P - 003- 37060 Vence el 2025-12-30

R
Aprohado por’

Recibido por

Este documento es un soporte en adquisician 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 -437798dd03320071180b56579b78550bazde acef7ala05200008a5094486606624a08999a3¢01 17875281051 404 1b5¢

Pagina:1de

Elabarade & Impreso por Sige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

ELINDARERNANDEZL
NIT:

La Suma de:

Fecha:

Banco

Tipo de
No cuenta

Atentamente

46358068
Departamento Bi

Direccion
E - mail
Celo Tel

Manifiesto bajc juramento que SIO NOB  utilizare costos y deducciones en miis ingresos por rentas de trabajo nd laborales. .




iy
%_, (gipmsnas
%M%ﬁ 4 wﬂ& ¥ besaendly

s

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HOGARES SUSTITUTOS CONTRATO 15004032025

.. = FO-GF-02-02-95
" FUMD; 25/10/2022.

NOMBRE Y DOC, EQUIVALENTE A LA
RIVIELINDA FE| DEZ '
APELLIDOS MARIA HERME . FERNANDE FACTURA No.
DIRECCION CIUDAD D DFTO CEL O TEL FECHA DE m_.b_w.Om.Pn_Oz
46.359,068 )
Sogamoso Boyaca 3142444382 30/12/2025
CANTIDAD CONCEPTO :VALDR
VIATICOS
Vlaticos por el desplazamiento a una cita de Medica de Yorman Andrei Mogolion destde Sogamoso a Tunja el dia 11 de diciembre de 2025,
5 45.000
Subtotal 545.000
VALOR mL 'Rte Renta Arficulo 3831 $0
A LETRAS: CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
Rete Fuente s0
Rete lca $0
Descuentos CID S0
Total a Pagar $ 45,000
NOMBRE Bco. TIPO CUENTA
« ! CUENTA No. 23010208068
POR FAVOR CAJA SOCIAL AHDRROS 3 N
1
ACEPTO: N ._m\ s u\
A0 Hermd \» ndQ

Galle. 24D # 40-29 Bogot D.GC. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.crg,co




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

bl Corpirarid

% v Infancia y Desarroll

Sefores  TRANPORTES LIBERTADORES

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

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

L - 300 - 958

Fecha Com prob'é'nte

NIT 891,800,045 - 7 Teléfono 7423718
o e : : 2025-12-1
Direccién TERMINAL DE TRANSPORTES Ciudad  SOGAMOSOC - COLOMBIA 121
Codige DescripcionlargaProducto : NlTﬁ L 6.c " Detalle Valor
5195450200 TRANSP  LIBERTADORES-TIQ 934 691,800,045 257 - : 26.000,000
_  GASTO EMERGENCIA DIC 7 - '
5195450200 COOTRACHICA-TIQ 650  GASTO 891,800,044 | 257 - 26.000,000 :
B EMERGENGIADIC 7 _ 7 o
2335050200 MARIA FERNANDEZ- GASTO 46,359,068 257 - Comp:L-300-00000000958,VTO: 52,000,000 :
EMERGENCIA DIC 1 1F.VT0:2025/12/11 :
OBSERVACIONES

AR

Elaborado por

Pagina:1de

Elabarado e Impreso por Sigo



FO-GF03-07.03
o Lo Pt -
ﬁ)g e Bt REEMBOLSO DE GASTOS FUMD: 1770172013
e
provecro L o e e G A S TR
FECRA: R R R R R R
RESPONSABLE: B A LA P e IO FO M AN DR e e o
1 i o h ALY R
: GASTOS bE EMERGENCIA- TIQUETE
26.000
1 |11/12/2025 B1006044 COOTRACHICA SOOAMOSO-TUNIA 26.000
$ASTOS DE EMERGENCIA. TIQUETE ; o
: 26.000 26.000
2 {11/17/2028 891800045 (COFLONGRTE LTDA | rurea souaMOsD
3 [sof12/2025 46359088 MARIA HERMELINDA FERNANDEZ CUENTA DE COBRO VIATICOS . 45,000 45.0001
7 TOTAL GASTOS 97.000 97.000
b -
I ’ J | |
r ! / '
Ehabrorado if('j a)Jf Q fermdno Aprobadal
Nombre: MARIA HERMELNDA FERNANDEZ Nombre:
Cargo: MADRE SUSTITUTA Cargo: Directorz Financlera




SOCIEDAN DE SERVICIOS OCULARES s.A.s OPTISALUD -
cL 4u A zu ESTE leo REALAITaliTATHIOY Nll:.uoomsu-a
: EVQLUBION aFrALMO :

Paclenie:
Fecha dei-stanclén:
Lugsr di’ ttancién:

© " CL48A7 20 ESTE URIG REALTTSEDE: -

MOGOLLON MOZE TORMAN ANDREI
212025 DIAGTIAN

_frl 10_51 590083

ORTISALUD BOYACA CIUDAD! TONIA

: " FIRAVITOBA(BOVACA) JESTUOIANTE
Diracéldr: AEREDA . BT
Entidid:  NUEVAEMPRESA PROMOTORA DESM.UD : . SUBSIDIADD
Réglmenz- .. - "SUBSIDIADIO ‘ o :
Documento: 48359068 . L
Nombis: FERNANDEZ ROBLES MARIAMERMEL! - -
'l'ulb'lop’n:__ . 3!42444382 i : o
. ‘I'D ELRESFDNSABLE

Mombra: mazia fernaindez !
Teléfono: 3142444382
Pxranieaca: MADRE . e L

i} Morwoue cousuumsupemsnmacmm“ _‘_ R
‘Msolive cansulta: -, -CONTROL - ) i

'Enl‘urm-dad Aclull.

“PACIENTE ASISTE & CONTROL REFIER'G 3 ERNTEINE [BUALNG POR
TOMOGRAFIA DE MAGUCA MUY, POCD CONFIABIL TRAEFDTENCNESVISUALES QUE MUESTRAN COMPROMISO LEVE A~
MODERADG DE LATRANSMISIION RETINGGRTICALMAYOR GRADG'EN FIBRAS JACULARES DE 010 12QUIERDOYY ESTUDIO -

ALERGICOS
-EBTARO DE SALUD ACTUAL
M EDICAME.NT as

REFRACTIVOS

OBSERVACIONES DE
EVOLUCION:

_./DENTRO DE LIMITES NORNALES EN OJ0/DERECHO

NIEGA”

. BANO o :
NIEGA

NUNC.'A HA IJSADO R'.X

S :
-REQUIRIO URN, STORCH NEGATIVO
“PATOLGGICOS: NIEGA ; ‘
- FARNACOLOGICOS: NlEGA-,
“ALERGICOSI NIEGA . N
GFI'AOI;g!OLﬂGICDS 2000312024 DE F!EVISTON DE Tx DE PTOSIS DE Psl, J:DRRECCION DE PT OSIS POR SUSPENS[
A 20/0172024 .

EX,AMEN nmwomc[c

"—J N EXTE
BUENAAI.TURAPALFEBRALOD U SPE. 0D Ao
LEVACION COMPENSATORIA DE LA FHENTE

om.u'srou 2 HORAS DIARIAS 1 X1 -
~ §& REMITE A ESPECIALISTA EN BAJAVISION
TOBRAMICNA+DEXAMETASONA UNGUENTO ENLAS NOGHES EN BORDE DE PARFADOS 40,




SOEIEDAL BE SERVICION ‘GEULARES 545 + omsaLuu
cL 43A1:20 ESTE LIRIOREALY TELITAT6191 NIEBO0IGSTL. .
i Evm.uclo OFTALMO.

Packintat MOGOLLON MOZO YORMAN ANDREI Bocumantor’ -T11051590088
Foche do Blangldn; 11!52?20253& ARi2AM 0 Fechia unflde de stenclén: 22025 08:45:52 AM.
Lugat de siencldn: CL4BA 1 20 ESTE LIRIO REAL I SEDE. = ’
A 'OPTISALUD BOYACA CIUDADITUNJA "
CALOR LOCAL
55 RMN CEREBRAL
Qrigen: Enfsmmedad general
Dlagndstico: H549 DEFICIENCIAVISUAL NO ESPECIFICADA: (BINOCULAR]
Medicamenta:; DEXAMETASONA-TOBRAMICINA
FPozalogla: TOEBRAMICINA 0:3% +DEXAMETASUNAO 1% UN'GUENTO OFTALMICO APLICAR EN LAS NOCHES EN BORDE DE PARFADOS FUR 2(
DiAS P .
Ordan No:: 5‘20525‘33 R S O G L
Fatha ordsm: Jusvas 11 deDldambrad 025 IR,
Crigen: * " Enfonmbdad genaral - e
Tipo de Serviclo: - . CONSULTAS'
Dlsgnéstico: - _'H549 DEFJGIENC[AV]SU VNO ESPECIFICADA(BINQCULAR)
Eapechalided: -
Cant: { 330275: : A ,,pR;MERA\rEzNEUROLOG[APEDIATRICA S
sPriaridad; ‘VER DISFONIBILIDAD "~
~lustificactan Pri: DEFHKSIT ViSUAL DE ORIGEN CEREBRAL EN ESTUD[D =
Orden Noit . 2052635
Fecha orden: Juevesa 11 do- Dicleribre de 2025
Qrigan: _Enfonmedad genaral. | - : .
Tipo de Sarviclo: EXAMENESYPROCEDIEMIENTOS o MR B
Diagnéatico; H549 DEFICIENCIAVISUAL NG ESPECIFIGADA(BWOCULAR) e
Espaclalidad: ‘ Co : )
Cant: 1383101, RESONANCIA NUCLEA.F! MAGNETICA OE’ CEHEBRO R
<Prioridad: A VER DISPONIBILIDAD ©
~Juntiflcactén Friz DEFICIT VISUAL BEORIGEN CEREBRAL EN ESTUDIO
Qrden No:i 2052637 ) ‘ .. ] T
Facha enden: Juovps 1106 Didembreds:2025 - . o - oo = ‘ - ) S
QOrigen: Entarmedad ganeral - A : - :
Tipo de Serviclo: - CONSULTAS
Diagndstive: "H549 DEHC!ENCIA VISUN. NO ESPECIFICADA (BINOCULAR)
Enpecialidad: L
Canl: 1 89037607 CONSULTACCINTR FI"ALMOLOGIA PEDIATRICA
“Proridad: VER DISFONBILIDAD )
Jusificaclén P CONRESULTADOS™ . .o .2
Prnclpal: - H548 DEFICIENCIAVISUALNO ESPECIFICADM NOCULAR)
Relaclonados: HD10 BLEFAHITIS. . - T
A0
HSZ‘I “MIOPIA

Firalldad da 1a consiliss

Causnexterha:

. “Delaccidn lamprana da anl’annodad genara] s
" - Enformedad gens L

Profestonal; ;"
CeC:
Reglatro

" MADRID ORTIZ JOMANA™ R
33481121 -

81221










Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP: 190.27.86.168

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo

Fecha Inicial

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

Maria Hermelinda Fernandez Rob

No. Producto

23010208068

No. Identificacion 46350068 | Entidad Financiera BANCO CAJA SOCIAL
Tipo Producto Origen Cuenla Ahorros | No. Comprobante 2109
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $97,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0 | Medio Utilizado -
VA 0 |No. Transaccion 251A3212600800F6
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OAHO0444BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenla Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA
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, CORPORACION INFANCIA'Y

DESARROLLO
i( f‘# forporarian NIT : 830082544- 7

[ty
o

Infancia y Desarrollo CALLE 24D N 40.29
-t 3176460751 - 3185863257
e o Documenﬁ')'ééporte en Adquiéfgf;hés
Sefiores _ {VARGAS SALINAS DANIEL SANTIAGO ofoctuadas a no obligados a facturar
NIT 1.049.627.532-8 o C
Direccién - |CALLE 15 13A 81 o o DSE - 37061

Teléfono 53-11-22-0-7617 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Giudad . TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 C 51280 2025-12-30
: ' Cédigo o 7 h Ibescrilp_c;i_én o 7Ur7ud e Cant V. Unit _ " ValorTotal |
51_954_50200 B DANIEL VARGAS- TRANSP BENEF SOGAMOVD|Q S 0 _ .00 2,90(}.,_000.00 i
Total Bruto - 2,900,000.00 -
TotalaPagar  $2.900.000,00
CONDICICN DE PAGO
Transporte Pasajercs 101.500,00
Cuenta Por Pagar 2.798.500,00 Cuota 3 P - 003- 37061 Vence el 2025-12-30

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

OBSERVACIONES

} A
wre,

Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS -722d986¢23738641d04f2f7 26bcbeiaag8b2bacad6035a501 0807 eB5Rfcb5f289603ebebBab222ad2a39i2ef 7768 11b
Pagina: 1 de 1

Elaborado e impresa por Sige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACICN INFANCIA Y DESARROLLC
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

La Suma de:

Fecha:
Banco
Tipo de cuenta

No cuenta

Atentamente

: 7
DANIEL SANTIAGO VARGAS S
1049627532
Ciudad / Municipio
Direccion
E - mail
Celo Tel




T
Rl [diooiecitn
< Infently g Desarioty

LE LU

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

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

DOC. EQUIVALENTE A LA FACTURA
NOMBRE Y APELLIDOS DANIEL SANTIAGO VARGAS SALINAS .. No.
DIRECCION CIUDAD O DPTOD CEL O TEL FECHA DE ELABORACION
1.049.627.532
C)i 1S# 13A B Tunja 3312207517 30/12/2025
CANTIDAD CONCEPTO VALOR
Serviclo de transperte ida v regreso desde Sogamoso a Bogota con la madre sustituta Helena Patrciz Herrera y para la benefictarla _#m.:n«. Paola Gutierrez

' el dia 06,08, 12, Nm,\., 26 de diciembre de 2025, $2.900.000
Subtotal $ 2.900.000
DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS Rete Fuente $101.500
Retslca S0
Total a Pagar $ 2.798.500

NOMBRE Bco. TIPO CUENTA
CUENTA No. 25863269884
POR FAVOR CONSIGNAR] Bancolombia AHORROS
ACEPTO:

Calle. 24D # 40-22 Bogola D.C. ™ Celular: 317 64607561
e-mail: cid@cid.org.co “ www.cid,org.co
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP:

190.27.86.168

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: CORP.INFANCIA Y DESARROLLO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 830082544
Generado por: MIGUEL ANGEL YAGAMA
A continuacidn el detalle de Resumen - Consultar
Ti-po:Archi'vo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/01/08 2026/01/08
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 2112
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2026/01/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $2,798,500.00 | Fecha de Aviso
Comisién & |Medio Utilizado -
IVA (| No. Transaccion 251A3212600800F9
Estado EXT | Informacién Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cohro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OAHO04J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Dastino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pdgina 137 de 185




Corporacion
Infancia y Desarrollo

CID-CHS-25-03

Nit 3300825447 THS AL HCEVRUNEAT BN ICHEME.

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
IVIES DICIEMBRE 2025

2. GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES
2205. Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o administracion de
justicia {centro de costo 112)

AN e e
\\ 1 1SOGAMOSO 46378478 | NOHORAEMILSEN AGUILAR |GASTORUBRO12DIC | $ 699.304 | § 41983 657,346 |P-3-37118
. :)’f 2| TUNJA 104%432159) SANDRA PATRICIA SANCHEZ  [GASTORUBRO12DIC |3 168,975 | § 101394 158,837 |P-3-37118
3 [TUNJA 40049569 NIDIAPATRICIAROJAS  |GASTORUBRO H12DIC (3§ 105216 | § 6.3171$ 9,959 |P-3-3717
| TOTALES § 073,55 | $ 5044} 8 §15.142

{ Calle 24D # 40-29, Bogotd D.C. * Colombi
sy v e

construir y aportar a la paz. e-mall: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




CORPORACION INFANCIA Y

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

(- y {orpores i
%ﬁ iefancia y Desgirolto

ROJAS RODRIGUEZ NIDIA CAROLINA

3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Add.uisiciones

Sefiores _ efectuadas a no obligados a facturar
NIT 40.049.569-6
Direccih CR 9 10 95 BRR AQUIMIN DSE - 37117
Teléfono 3118517465 - e Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-31
. Codigo _ Descripcién e Unid ,  Cant | | ValorTotal |
5195056100 :NIDIAROJAS-ACOMP HOSP RUBRO (112)DIC 0 o ..105,276.00
Total Bruto 105,276.00 -
. Total a Pagar $ 105.276,00
CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 6.317,00
Cuenta Por Pagar 98.959,00 Cuota 3 P - 003- 37117 Vence el 2025-12-31

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

OBSERVACIONES

N

Elaborado por Aprobado por

Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a shjetos 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 :co3e8180c80553ddc3ce1af06d70651b6c0cT7 2ee9a65199b27 af4bdba7bl 123525323 143eb103basad0cade5e9075653

Pagina:1de1

Elaberado e Impreso por Slige SAS



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082,544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS i

DEBE A
NIDIA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ S
) . NIT:
40.049.569
La Suma de: $ 105.276 CIENTO CINGO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

Porconcepto de ) TR

Servicio de acompafiamiento hospitalario durante el dia 20 de diciembre de 2025, a [a beneficlaria Madelein Gisselle Romere Hurtado, (Rubro 112)

Fecha: soi2i2025.

Banco SCOTIABANK COLPATRIA SAS | |
Tipo de cuenta AHORROS :
No cuenta 7302096432 '
Atentamente

C araln Q?O]CS_IZ _

NIDIA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ

40049569 - S
Ciudad / Munieipio Tunja i
Direccion Carrera 10 #9-95 1
E - mail nicaro1 2@fotmail,com ‘

Cel o Tel 4370 R
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IBENTIFICACION DEL u>n_mE.hm\l\\|\|\lL

Tipe y numero de denliicacion. RC 1049853027
Pacientc. MADELAYN GISSELLE RUMERD HURTADC

— VTR ey .
Focha y howa do nacimiento (ddimméaaaa frmml
yhora de Ao
Edad y sexo 5 Anhas, Femening
——

biolbgico

Tdentificador Unico: 7760374

!
i

INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENGION DE

s5Y 4m>4b3_mz._.0

L PACIENTE, GIAGNGSTICO

I0BF Cz Tunia g
Caudad do Tura-Bovaca

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
entaa i Unica Corespondencia FGN Tunja

ificar al caso du pacenta MARELATN GISSELLE

De manera atenta y respalunsa. diro & usisges dexaando axilp en su guehaper. ¥ & Ia voz Mot frap 2025
RUNERD HURTATO de 5 AROS, identiicada RC 1049663027 con afliRckn 2 EAN(TAS EPS-C, ingrese @ 12 \nstiuzion =l dia 20-12 20
ANAWNESIS:
Consulla 0& Urgencias - Tralgnte - PEDIATRIA
Clasificacign del irage: TRIAGE | Causa extermns: ENFERMEDAD GENERAL
Motlve de cansutia’
~*COMSULTA URGENCIAS - PEDIATRIA™
-FEGHA Um.z.rdf_mz._.o;m.dcﬂumo
. EDAD'5 AROS
- NATURAL: COMBITA
- PROCEDENCIA: TURJA
ZVIVE CON: MA] £ SUSTITUTA
e - y EGAD: AT/ QCUPACIGN: MaDRE SUSTITUTA ESCOLARIDAD TECMICC/ PARENTESCO: MADRE

_INFORMANTE: Z.O.;mm.m“ FERNANDA ROJAS !
SUSTITUTA ! TELEFONO: 3107428714

REMITEN PARA ACTAVAR RUTA PARA CODIGD VERDE

N;:ﬁuﬂ wctual- PAGIENTE REMITIDA DE COMISARIA DE FAMIL \TA DE ATENGION DE CODIGO VERDE. SEGUN REFIERE
ST, SOLICITA LA ACTIVAGION DE LA AUTA POR PRESEUNTA VULNERAGION DELOEREGHO A LA INTEGRIOAD PERSCMNALY ALA
PHOTECCION, ASOCIADD A POSIBLES SVENTOS DE VIOLENGIA SEXUAL. EN BL MOMENTC PACINETE CON MAORE SUSTITUTA, FERNANDA
EAROLINA RDJAS PALACIOS, SEGUN REFIERE ELLA LA UE TIENE ES QUE: "AL APARECER LA ENCONTRAROM
CEAMBULANDD EM LA CALLE NO SE LA FEo A DE LO OCURRIDO. ME DIERON MUY FOCA INFORAMCION™, PACIENTE INGRESA AL
CONSULTDRK, TRANCUILA, SONRIENTE. FOGANDO. AL INTENTAR REINTERROGAR A LA PACIENTE. SUMINISTRA MUY POCA INFORMACKIN.
SE MANTIENE JUGANDO ¥ NO RESPONDE A LAS PREGUNTAS.

o Diagnialcg de ingreso - CIET0 T742 - ABUST SEXUAL (En estudic), Fecha de diagnésheo: 201272025, Edact af

Diagnostioss sciivos despuas Oe 19 noll
dingnéslico: 5 Afas.

ANALISIS DEL CASQ ¥ PLAN OF MANESD

Desting del pacisnia: QObservacisn
NGION DE CODIGO VERDE. SEGUN REFIERE

e e O aao: PACIENTE REM(TIOA DE COMISARIA DE FAMIL A PARA ACTIVAR RUTA DE ATE
A L ICITA LA ACTIVACION OF LA RUITA POR PRESELNTA O MERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A L)
AT S Oh ASOLIADO A POSIBLES EVENTOS DE VIOLENCIA SEXURL O EL MOMENTO PACINETE CON MADRE SUSTITUTA, FERNANDA
S BLINA ROJAS PALACIOS. BEGUN REFIERE ELLA LA LINIGA INFORMACION GUE TIENE £8 QUE: "AL APARECER LA ENCONTRARON
A ANDO EN LA CALLE, NO 5% LA FECHA DE LO OCURRIDO. ME DIERICR MUY POCA INFORAMGION', PACIENTE INGRESA AL
CONSLLTORIO N GOILA, SONRIENTE, JUGANDO. AL INTENTAR REINTERROGAR A L PACIENTE, SUMINISTRA MUY POCA INFORMACION.
SE WANTIENE 1UGANDO ¥ o PESPONDE A LAS PREGUNTAS, AL EXAMENFISICO PACIENTE EN BLEW ETSADD, JUGANDO SIN

TERACIONES AL EXAM T &eD, PADO L REFRRIDO EN SOLICITUR DE ACTIVAION DE RUTA DE ATENCIO -CODIGO VERDE POR
DEFENSOR DE FAMLAR SEINCIA RUTA OF _mqmﬂm%hmwm%kﬂ mﬂw.rommwm m_z.mw:cn_oza.. SE ACLARA GUE SECUENTA CON MUY POCA
PROCESO REFERIDD. S€ T A K o UTRA SE RESOLVIERON cTo 08 HECHGOS OGURRIDOS QUE INICIARON EL

tan de mane: PLARN: ‘
CBSERVACION
ALORACICN POR PSICOLOGLA, TRABA

SE ACTIVA RUTA CON LAS ENTIBADES COWETENTES
SE LLENA HIOfA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Anplas plcosociat SOLICITUD: Se i gl llg
g JO: £ Ieakzs §§ » IBF dafe. L] < L
. F L C2%0, CON CHpud B facalls ganarel da Ja nacn para $Ar A conpcar alingresa da

Firmado alactronicamame
Documento imprasa sl din 211122025 20:08:48



Tipo y nimere de identilicacién: RG 1049663027 ‘l"\\\_

Pacierite: MADELAYN GISSELLE ROMERQ HURTADO
_mmnzm y hora de nacimienta [ddimmiaaza hivmim). 16/09/2020 00:00

T | IDENTIFICACION DEL PACIENTE I
San qw.wun_ g_
: _

——————

Lo Edad y sexo 5 Afies, Femenino |
_.l.,x.,_%i]r.,ni.. P ﬁ
: biclbgico: I |
{1denlificador Gnico. 7760374 [Financiadar: SANITAS EPS-C !
Pagina §oue

= EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

‘ar recibida.
ove y tolahoracién,

- NEIRA LARROTA,

IA SOCIAL

San Rafae!l Tunja

405039

& 27-27 Tunja- Boyacd Colombia
pitalsanrataeiunia gav.co

12075 AT

»al - TRABAJO SOCIAL

- Commel

met del seguimienio; REF: ACTIVACION OF RUTA CODIGO VERDE - RG 1049853027

arl o in. .
fMiscalia.gov.caMETUN SLIN-GRAIC aanE:,u:._._.a.u..oﬂun__nmu.no,_bov"z_m.«cz SEPRQ-UB! smalun.sepra upipalicie.gov £o
do Diciernbra del 2025

&)

1A GENERAL DE LA NACION ,
‘fia Unica Correspandeneia FGN Tunje

i £ YN GISSELLE
i o &xito BR 3U quehacar, a la vez dar @ conocar i caso del pacenta Eom_..’ E
wqwﬂnhq%.ﬁummﬁ%w,w Mﬁaamukaﬁn“nﬁaﬁoﬂ»mwﬂ%ﬂmmm_wﬁﬂ can i:pn.._nuo: 2 SANITAS EPS-C quian recibe alancion madica af dla 20/1272025:

MNESIS:

cuka de roias - Tratante - FEDIATRIA
g:ﬂuo:;n._m,-__in! TRIAGE ! Gaysa mdama: ENFERMEDAD GENERAL

trvq g onsulla:
SONBULTA URBENCIAB - PEDIATRLA

SECHA DE NAGIMIENTON18/08/2020
ZDADS AROS

NATURAL. COMBITA
FROCEDENC!A: TUNJA

VIVE CON: MADRE SUSTITUTA

HFORMANTE : NDWBRE: FERMANDA ROJAS | E0AD: 3T OCUPACION: MADRE SUSTITUTA! ESCOLARICAD TECHICD 1 PARENTESCO: MADRE
SUSTITUTA  TELEFONO: 310T428714

LA REMITEN FARA ACTIVAR RUTA PARA CODIGO VERDE

Erdermadad actual PACIENTE REMITIDA DE COMISARLA DE FAMILLA PARA ACTIVAR RUTA DE ATENCICN DE CODIGO VERDE. SEGUN REFIERE
ACTA. SOLICITA LA ACTIVACION DE LA RUTA POR PRESEUNTA VULMERAGION DELDERECHO A LA INTEGRIDAD PERGONAL ¥ A LA
PROTECGION, AEOCIADD A POBIBLEB EVENTOS 1€ VIOLENCLA SEXUAL. EN B MOMEMTO PACINETE CON MAGRE SUSTITUTA, FERNANDA
CARDUIMA ROJAS PALACIOS. SEGUN REFIERE ELLA LA UNICA INFORMACION QUE TIEME ES QUE: *AL APARECER LA ENCCNTRARON
DEAWBULANDQ EN LA GALLE, NQ SE LA FECHA DE LC OCURRIDO. ME DIERCH MUY POCA INFORAMCION®, PACIENTE INGRESA AL

CONBULTORID, TRANQUILA, BOMRIENTE, JUGANDO. AL INTENTAR REINTERAQGAR A LA PACIENTE, SUMINISTRA MUY POCA IMFORMALCION
SE MANTIEHE JUGANDO Y RO RESPONDE A LAS PREGUNTAS.

Cingnoslicos atiivea duspuse de h s i - - 3 :
diagnosico 5 Ao, rate Diagndatico de ingraka - GIE G T742 - ABUSO BEXUAL (En #sludis). Facha die dlsgnosicn 20412/200%, Edad &

Flomuca sacuanicamame Gocumente impreas §l dlg 291272025 20:06:48
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ANALISIS DEL Case v

munw.w Ovmm?un&:
0: Q_m24m REm
T L }ﬁﬂ().ﬂ = ITIDA DE OO?:M.PI
s 1o 1 1A UMﬂ)g_
A >mOO:pUD A UCmmmmmrm., A o8 e

LIA PARS ACTIy,
. SEUNTA R RUTA DE avenc o pe ~ .
REENTOS DE Vi papis UNERACION D DERECHQ a Ls "n%mo%w%oﬂmwmow o REFIERE

CIA SEx\a £ SEGU
o ELMOMENTG it 1 CON MapRg mcmuww%%nﬂmzbzup

NE T . R RRIDD, PAR
ENE JUGANDD v py RES R TE. JUGANDG. [ INTENTAR w.m DIERON MUY Poca INFGRAMZ |G P, A EMCONTRARCH
5 AL Exg ONDE A | ag pRE INTERROGAR A L pa, ENTE INGRESA 4
ENSOR DE Fagian wm FISICO. DADG g mmnmnmv_mzmnw%rr TUMENFISICO u>o_m5mn%zmmwmc%w>ao WAoo FORMACICN
- INIC A RYyT, ICITUR e . JUGA :
CION ¥ MapRE mcwﬂchhxofmwzmﬂmﬂm_oz SEGUN PROTOGGL 0 m‘ﬂwﬂﬂ_mu_mm mc.m, DE ATENCID Copig
SE EXPLICA A ORES IAL. SE ACLARA QUE SECUENTA CON MUY Poca

umonmmonmnmv_o A,
. . T
Plan de mangjg: nr.»_m CA A MAGRE SUSTITUTRA. g wM%gorﬂmmmwﬂmmmw%m_.om FECHGOS ocuRAIDoS RUE IMICIARDH EL,

MMmmmm.(bD_OZ
VALORACION POR psIC i
CLOGIA, TRA o]
SE ACTIVA RUTA Con LAS ENTIDADES nwmphwmmﬂﬁwwﬂm.m

Andlisis psicosociai;

A Iraves de coreen eiecirdnicn se aclivy Cédigo v ici
S T8 en servicio de pegi; J,
1049553027, um - Pediatria urgentiag. ESE HUSRT. F A0y de edad con identiiea
3027, Nimero ge CONAS0 de madre sysiiuly 3107428714, numerg de Cenaclo de defensor de Bmﬁ_x_ﬁmm-uwhnﬂu.ﬂﬂa m.uoan nn;muo;:uwnmm_,%z fiRe

Agradezeo sy 8poYo ¥ cotaboracisn,

Atentamante,

DHANA PACGLA NEIRA LARROTA
TRABAJADORA SOCIAL

£SE Hospital San Rafael Tuns

PBX {57) B 7405030

Carrera 11 Ng 27-27 Tunja- Boyaca Colombia
isocis(@hospitalsanraleekunja gov.co

Fecha: 2111212025 0651

Evotucion medica - PEDIATRIA

Subjetiva: **EVOLUCION DIARIA, URGENCIAS PEDIATRIA

PACIENTE FEMENINA DE 5 AKCS DE EQAD CON DIAGNQSTICO DE:
- CODIGO VERDE
SUELIETIVO: PACIENTE EN COMPARIA DE MADRE SUSTITUTA,

TOLERANGCIA A LA VIA ORAL. DIURES!S ¥ DEPOSICIONES POS

Objeliva: ""PARACLINICOS™ s
e P Ton o IGO VERDE. SEGUN REFIERE ACTA,
isis: NTE REMITIDA DE COMISARIA DE FAMILIA PARA ACTIVAR RUTA DE ATENCION DE COD . .
Mmﬂl_“m_._a._.nﬂm_modahnaz DE LA RUTA POR PRESEUNTA VIULNERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL ¥ A LA PROTECCION,
ASOCIADO A POSIBLES EVENTOS DE VIOLENCIA SEXUAL.

EN EL MOMENTO PACINETE CON MADRE SUSTITUTA, FERMANDA CAROLINA ROJAS u)go_mwz_»m_ﬂm_mmp.omyn_oz PACIENTE TRANUUILA,

SOMRIENTE, JUGANDO. EN BUEN ESTADO GENERAL, JUBANDOD SIN ALTERACIONES AL EXA/ .. .
¥ CONTINUIDA

SE CONTINUA PROCESOQ INICIADO CON ACTIVAION DE RUTA DE ATENCIO -CODIGO VERDE POR DEFENSOR DE FAMILIAR ¥

RUTA DE ATENWCION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

QuE
PACIENTE BRINDANDO ESPACIOQ PARA
QUIENES ENCUENTRAN ESCUCHA ACTWADE LA A
EPRESE S nGmIOnm_r m‘muﬂemm_m ._n.u_mmzv%mmmm..wr%%bbmmﬂ_m_ DE PROMOVER LA REGULACION EMOCIONAL, r-ﬂnmmw_mwmﬂ_mﬁm&mwoqﬁgh.Ez 3
Mwﬂmﬂr_w.:mwm_m.nwﬂmomm LA INTENSIDAD EMOCIONAL. VALORADA POR EL SERVICIO DE TRABAJD SOCIAL QI

10N OE CASO. TECCION DE BIENESTAR FAMILIAR
w_mmwﬁmuwmﬂwmﬁmhﬁm mmﬂ%m CRIMINAL. PACIENTE QUIEN YA SE ENCUENTRA BAJD PRQ

QUIEN REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, TRANGUNLA. CON
ITIVAS.

. SE ACLARAN DUDAS. ; 0:06:46
SE EXPLICA A MADRE SUSTITUTRA OUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE A Documents impeesg at dia. J1/1212028 2006

Firmado slectrénicamanis




A R

A s "I’ war Wil
Lt i Aengn
Bl

o IDENTIFICACION DEL PAGIENTE
1o y rinero de idunbficacion. RC 1 04216%:?(}_7; AGIENTE o

: .F",’ELE‘-".‘, " MADFTAYN GISSELLE ROMERO HURTADG

S . “waha y fora de nacimiante (ddimmitas Thmmi 1 ERaanan 6res
NGl b ot Al Ve g el ftis Lnrlr/aaaa Ghemmy: 160912020 B0

L'C‘ _,«“J T, !@1{4'»( e, [.-'d-:lfl Y RREn 5 Afos, Fem.«:ninb B - 0 m?

meldgicn:

;

—1919:11i(5f_:ad0f_dﬁ7@{m: 7760374

Financiador. SANITAS EPS-C
J‘w:(:)ﬂl"JIE DE EPICRISIS Raging 7 oo f

RESUMEN DE LA ATENCIO .
= L DEL :
By AR maneje; CORDUNES PEDIATRIA Y PEL PRGIENTE, DIAGNOSTICOS T TRATATIERT

L eORTINUAR EN OBSERVACION

CCONTHROL DE SIGNGS VITALES

iustiticoclan de prrmanencia en ef srryin byt - - -

:",'l::::jlfao vER[JE—: IMAnENLiR en el sevcn, PACIENTE FEMENINA DF 5 AROS DF S0AD BM GONTRATD DE ATENGION ¥ ACTIVACION 08 RUTA
FachasR 111212625 16154 '

Trabaje Gocial - TRABAJO BOCIAL

201, Apoyn - Control

Chinetvatienas del scquimiente; PACIENTE YA CONOUIDA POR EL SERVICI o1 ey o , . e )
e e e L f L SE 0 DE TRABAID SOCIAL. TADA LA RLTA AGTIVACK DE COLIGD YERDE
Eifé’ri?gﬁ‘ghé’ 1A LON Pi,l'”‘ﬂtﬂc) DE NOTICIEA ERIMINAL 150016008832202500174, POR ACTO BEXUAL GO MENGR DE 14 ARG, S FATA A LS
SHPE QIE PERSGNAL DE ACTOS URGENTES ENTREGUE DGCUMENTOACION A CUIDATORA DE L PACIENTE PARA TRAMITES

RTIMEITES Y FOSTERIOR A ESTO SE DEIA A CRITERIO MEDICQ POR LA ESPECIALIDAD THATANTE £L £GRES DF LA PACENRTE, A O1E
51 DA POR CULMINADA RUTA AGTIVADA. SCIALIDAL TRATANT FORESE DE LA PAGIEMNTE, 1AL

Anallsls psicasorial: 5E COMENTA CAS0O CON PERSONAL DE SIAU

Codige Cascripcién del diagnsstico Tipo Estado
T742 ABUSD SEXUAL Frincipal =n estodio

Codigo CUPS Descripclén del procedimianto Total
860408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA !
890408 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL "

Especlalidades iratanies PEDIATRIA

Espoclalidades interconsultantes PSICOLOGIA, TRABAJO SOGIAL

Especialidades de apoyo PEDIATRIA, TRABAJO SOCIAL

Tipo de tratamiento recibido durants ta sstancla Médlco [j:l Guirirgico

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso;  ALTADE LA ATEHCION

Condiciones genaraies & |a salida:
SALIDA

CONSULTAS . ) ‘ .
- 89';383 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA de PEDIATRIA con ol profesioral. LEONQR ALEXAMIZRA

MONROY CORDOBA para Condicién clinlca del pacienle, realizar en 15 Dias , a partir del: J025-12-21

Unidadas de estancia del pacients

URGENCIAS
Disgnoslce grincipal do egresd

Cédlge ' Descripcién del diagndstico Estado
1747 ABUSO SEXUAL En estudie
Remiiide a otra IPS; No
Berviclo de agreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 21/12/2025 20.08

thadico que elabara el egrasa:

(A o

LEQNOR ALEKA‘NDRA MONRQY CORDORBA, PEDIATRIA, Registo 40047808, CC 40047808, al 21712/2025 1846

. e
Médico que elabore 1a epicrisis. DIANA PAOLA NEIRA LAROTTA, TRABAJO SOCIAL, Regislro 1040627 136, CC 1048627135, al 21§12/2025 16:84

lactrénl ™ Documento Impreso al dia 2411242025 20000 50
Firmado alectronlgaman




T R SRt

]
T

! 2.
A e
>

o

rh-i'







Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 |

OcciRed

Tenga una susursal del Banco en su escritorio

IP: 190.27.86.168

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

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

Tipo Archivo -

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Nidia Caralina Rojas | No. Producto 7302006432
No. ldentificacién 40049562 | Entidad Financiera DAVIbank S.A.
Tipo Producto Origen Cuenla Ahorros | No. Comprobante 2246
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso

Valor Transaccién $98,959.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0[No. Transaccién 251A321260080010
Estado EXT | Informacion Gastos de Emer Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control OAH004J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 147 de 185




CORPORACION INFANCIA'Y

o DESARROLLO
f = Corpore NIT : 830082544- 7
s Infaneda y Desarrallo CALLE 24D N 40-29
o 3176460751 - 3185863257
. . . Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores AGUILAR ALARCON NOHORA EMILCE efectuadas a no obligados a facturar
NIT 46.378.478-7 "
Direccién CRA 121 B SUR 38 ' ' DSE - 37118
Teléfono 3144107331 . Fecha Gomprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-31 2025-12-31

. Gedigo _ Descripcion _Umid | Cant | V.Unit ValorTotal |
5195956100 ‘NOHORA  AGUILAR-ACOMP HOSP RUBRO! ' 0 .00 699,304.00
‘Total Bruto _  699,304.00;
‘Total a Pagar $ 699.304,00
CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 41.958,00
Cuenta Por Pagar 657.246,00 Cuota 3 P - 003- 37118 Vence el 2025-12-31
VALOR EN LETRAS
Seiscientes Noventa Y Nueve Mil Trescientos Cuatro Pesos Mcte....
OBSERVACICNES
o
i
wTe,
Elaborado por Aprobado por Recibido por

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

CUDS :6ddbf4achc769b718e6571b2829f24093d0 1 e27bobbd8ear 374c7idbbadedds8325h326575447d22dbeb411d09cbbhEs
Pagina: 1de1

Elaberade e Impreso por Sigo 543



CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

NOHORA EMILSEN AGUILAR ALARCON i
~ NIT:
46.378.478

SEISCIENT OVENTA 'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO
La Suma de: $ 699.304 SoSENTOSN | NTO

“Por concepto de

\
: |
Acompanamlento Hospitalario para: FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREZ el dia 27, 28, 29 Y 30 de Diciembre de 2025. Rubro 112, ‘
para el proyecto modalidad Hogar Sustituto conirato No. 15004032025

1

Fecha: 3012/2025

Banco Davivienda ‘
Tipo de cuenta Ahorros ‘
No cuenta ‘0550488426816226 :
Atentamente

B3N e Eled v G Dlevry

NOHORA EMILSEN AGUILAR ALARCON

46378478

Ciudad / Municipio 'Sogamoso -
Direccion ‘CR131BSUR 38

E - mail ‘nosmagqal@hotmail.com

Cel o Tel 3tasdoradt
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FECHA DIAS LABORADOS HORAS VALOR
271212025 SABADO DIURNO 12 5 78.000
27/12/2025 SABADQO NOCTURNO 12 $ 105.276
28/12/2025 DOMINGO DIURNO 12 $ 136.476
28/12/2025 DOMINGO NOCTURNO 12 $ 163.776
2911212025 LUNES DIURNO 12 $ 78.000
29/01/2026 LUNES NOCTURNO 12 $ 105.276
30/12/2025 MARTES DIURNO 5 $ 32.500

TOTAL 5 699.304




Corparacion
Infancia y Desarrollo

it 830082544-7 105 LIS RO oM M-sse

G

Sogamaso, 27 de diciemhre de 2025.

Sefiores (as)
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E
Ciudad

Asunto: Autorizacion acaompafiante hospitalario.

Contrato de Aporte 15004032025

Cardial saludo,

Desde la Corporacién Infancia y Desarrollo como operador de la modalidad hogar sustituto para el municipio
de Sogamaso bajo contrato de aporte 15004032025 realizado con ICBF se informa que las personas designadas
para realizar acompafiamiento hospitalario son:

NOHORA EMILCE AGUILAR C.C 46378478 CELULAR: 3144107331 1
DERLY SOFIA PENA AGUILAR C.C 1054285411 CELULAR: 3209319066

Beneficiario para acompafiar:

FRANCY PAOLA GUTIERREZ PEREZ RG 1070995036

Hospital regional de Sogamaso Observacién pedidtrica

Quedo atenta a cualquier novedad, agradezco su atencidn.

Atentamente,

Z

ANY| VIVIANA CADENA BURGOS
Cocrdinadora Modalidad Hogares Sustitutos
Corporacion Infancia y Desarrollo

: 4 - 1D.C * bi
® Desarrolfo social para g:l'é‘;; " goi?ffg'ggjgta D.C.* Colombia

construir ¥ aportar 3la paz. e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOGAMOSO, 13/02/2025
BOYACA, '

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NOHORA EMILSEN AGUILAR
ALARCON con Cédula de Ciudadania nimero 46378478

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488426816226
Fecha de apertura 27/01/2022

Cordialments,

BANCO DAVIVIENDA

T DL SR
26 G Slat,

s T

Banca Davivienda 5.A.
NIT, B40.034.313-7

VIGILACD

Banco Davivienda S.A.




Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Bance en su escritorio

WWW.BANCOD

190.27.86.168

EOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos
CORP.INFANCIA Y DESARROLLO

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

NIT Persona Juridica
MIGUEL ANGEL YAGAMA

A continuacion el detalle de Resumen - Consultar

No. Identificacion:

830082544

Tipo Archivo

Fecha_ Inicial

Fecha Final

Pagos a Terceros

2026/01/08

2026/01/08

Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Nohora Emitsen Aguitar| No. Producto 0550488426816226
No. Identificacion 46378478 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Aharros | No. Comprobante 2245
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
2026/01/08 | Aviso al beneficiario N

Fecha Pago/Débito

Fecha Transaccion

2026/01/08

Estado de Aviso

Valor Transaccidn

$657,346.00

Fecha de Aviso

Comisidn 0| Medio Utilizado -
IVA 0 |No. Transaccién 251A3212600800IN
Estado EXT | Informacion Gastos de Em.er Dic
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No, Factura -
Neo. Control OAH004J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA

Pagina 34 de 185




CORPORACION INFANCIAY
DESARROLLO

(p& Cotpore i NIT : 830082544- 7
y‘_’ i nfancia y Deszwallo CALLE 24D N 40-29

B
3176460751 - 3185863257

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores SANCHEZ NE'RA SANDRA PATRIC'A efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1.049.432.159-5
Direccidn CALLE 754 10 DSE - 37119
Teléfono 3132195689 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TUNJA - COLOMBIA Factura Proveedor -0 2025-12-31 2025-12.31
' Cédige  Descripcion Unid — cant . V.unit  ValorTotal |
5195956100 SANDRA  SANCHEZ-ACOMP  HOSP  RUBRO. 0 Q01 168,976.00
Total Bruto ¢ 168,976.00
. Total a Pagar 5 $ 168.976,00;
CONDICION DE PAGO
Serv Grales 6% 10.135,00
Cuenta Por Pagar 158.837,00 Cuota 3 P - 003- 37119 Vence el 2025-12-31
VALOR EN LETRAS
Ciento Sesenta Y Ccho Mil Novecienkos Setenta Y Seis Pesos Mcte....
OBSERVACIONES
S, _I‘. ,.;\\ I ‘
& R
Elaborado per Aprobado por Recibido por

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

CUDS :635¢15586748cbcT 81061637 0dbfed0Bd7418e02abial 3996a338ce95bdad231faf0b4400460bed063402760603b8

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso par Siga SAS




CUENTA DE COBRO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT 830.082.544-7

PROYECTO

CONTRATO DE APORTE No. 15004032025 - HOGARES SUSTITUTOS

DEBE A:

' SANDRA PATRICIA SANCHEZ NEIRA
1.049.432.158 . _ o S

. GIENTO SESENTA L NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
La Suma de: $ 168.976 | 31 Y OcHO MI
. ‘f PESOS
.. Porconcepto de

Servicio de acompafiamiento hospitalario noclurne durante los dias 20 y 21 de diciembre de 2025 en el Hospital San Ralael, para las beneficiaria
Madelayn Glsselle Romero Hurtado, con turnos de 5 diurmas y 12 haras diurnas dominicales respectivamente (Rubro 112).

Fecha: 3011212025

Banco BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta AHORROS _ _

No cuenta 25848406166 o 1
Atentamente

5"“ 3"‘ /éﬂ’mf-—\\CJ’

SANERA PATRICIA SANCHEZ NEIRA

1049432159 o

Ciudad / Municipio  :Tunja
Direccion ‘Calle 75 No. 4
E - mail ‘sandmsanchez004@aqmail.cam

Cel o Tel 3132195689
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_ VIVE CON: MADRE SUSTITUTA
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SUSTITUTA / TELEFONG: 2107428714

LA REMITEN PARAACTIVAR RUTA PARA CODIGC VERDE

Enfatmedad aclusk PACIENTE REMITIDA DE CONSSARIA DE FAMILIA PARA ACTIVAR RUTA DE ATENCION DE CoRIGO

ACTA. SOLICITA LA ACTIVACION DE LA RUTA POR PRESEUNTA VULNERAGION DELDERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONALY A LA

PROTECCION. ASOCIADO A POSIBLES EVENTOS DE VIOLENGIA SEXUAL ENEL MOMENTO PAC El

CARCLINA RDJAS PALACIOS, SEGUN REFIERE ELLA LA UNICA INFORMACION QUE TIENE ES GUE:
OCURRIDO. ME [MERGN MUY POCA INFORAMCION. PACIENTE INGAESA Al

DEAMBULANDO EN LA CALLE, NO SE LA FECHA DELS
CONSULTORID, TRANQUILA, SONRIENTE, JUGANDQ. AL INTENTAR REINTERROGAR A LA PACIENTE, SUMINISTRA M
SE MANTIENE JUGANDO ¥ O RESPONDE A LAS PREGLINTAS.
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CAROLNA O, AC105, SEGUN REFIERE ELLA LA UNICA INFORMACION OUE e L& QUE: “AL APARECER LA ENCONTRARON
noz:w_?,zuo S SALLE. NO BE LA FECHA DE LO OGURRIDC, ME DIERON MUY POCS INFORAMCION”. PACIENTE INGRESA AL
CONRULTORO, r__.mﬂ.oc_;_ S ENTE. JUGANDQ, AL INTENTAR REINTERRCGAR A LA PACIENTE. SUMINISTRA MUY POCA INFORMACION
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LA REMITEN PARA ACTIVAR RUTA PARA CORIGO VERDE

Enfermodad aclual PACIENTE REMITIDA DE COMISARIA DE FAMILIA PARA ACTIVAR RUTA DE ATENCION OE CORIGQ VERDE. SEGUN REFIERE
ACTA, SOLICITA LA ACTIVACION DE LA RUTA, POR PRESEUNTA VULNERACION DELDERECHO A LA INTEGR(DAD PERSOMAL ¥ A LA
PROTECCION, ABOCIADG A POSIBLEB EVENTDS E VIOLEMGIA SEXUAL EN EL MOMENTO PACINETE CON MADRE SUSTITUTA, FERMARNDA
CAROUNA ROJAS PALACIOS. SEGUN REFIERE ELLA LA UNICA INFORMACION QUE TIENE ES QUE: “AL APARECER LA ENCONTRARON
mggcgﬁc €N LA CALLE, hO SE LA FECHA DE LO OGURRIDO. ME DIERON MUY POCA INF ORAMCION". PACIENTE INGRESA AL
SONSULTOHIG, TRAMGUILA, BONRIENTE, JUGANDC, AL INTENTAR REINTERROGAR A LA PACIENTE, SUMINISTAA MUY PQCA INFORMACION
SE MAKNTIENE JUGANDD ¥ NOQ RESPONDE A LAS PREGUNTAS.
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Ewvalucisn medica - PEDIATRIA

Subjetivo: "EVOLUCION DIARLS URGENCIAS PEDIATRIA

PACIENTE FEMENINA DE 5 ANDS DE EQAD CON DIAGNOSTICO DE:
- CODIGO VERDE
SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPAKIA DE MADRE SUSTITUTA. Q

TOLERANCIA 4 LA Vi ORAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES POSIT
Objetiva: *"PARACLINICOS™
5IN.REPORTE DE PARACLINICOS
Andlizis; PACIENTE REMITIDA DE COMISARLA GE FAMILIA PARA ACTIVAR RUTA DE ATENCION DE COOIGO VERDE. SEGUN REFIERE ACTA.
SOLICITA LA ACTIVACION DE LA RUTA POR PRESEUNTA VULNERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL ¥ A LA SROTECCION.
ASOCIADO A POSIBLES EVENTOS DE VIOLENCIA SEXUAL,

 ENEL MOMENTO PACINETE CON MADRE SUSTITUTA, FERMANDA CARGLINA ROJAS PALACIOS, A LA VALORACION PACIENTE TRANQUILA,

SONRIENTE, JUGANDQ. EN BUEN ESTADC GENERAL, JUGANDC SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICD.
IDAD A
SE CONTINUA PROCESOQ INICIADO CON ACTIVAION DE RUTA DE ATENCIO -CODIGQ VERDE POR DEFENSOR DE FAMILIAR ¥ CONTINU

RUTA DE ATENCION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
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DISMISUCION DE (A INTENSIDAD EMOCIONAL. VALORADA POR EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL QU

| j T P OLUCION DE CASQ. ESTAR FAMILIAR
| mmm_mwmwn %mwumm?mﬁﬁm m<o:n:. CRIMINAL, PACIENTE QUIEN YA SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION OE BIEN
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IVAS,

ARAN DUDAS 54
SE EXPLICA A MADRE SUSTITUTRA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. S5E AC Documento mgreso o ofa 311212028 200548
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Anallsis psicusacial: SE COMENTA CASO CON PERSONAL DE S1AU

Caodigo Descripcién del diagndstico Tipo Estado
T742 ABUSO SEXUAL Prtcinal £ astisdio
Cédigo CUPS Descripcién del procedimiento ' Tatal
830408 INTERGONSULTA POR PSICOLOGIA !
80409 (NTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL !
Especialidades Lrataries PEDIATRIA
Espoclaiidadas interconsullantes PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
Elpnclll!dadlu de apoyo PEDIATRIA, TRABAJO SOCIAL

Tipo de tralamlento recibido durante |a estancla Médico E]Quiru’rglcn i
INFORMACION DEL EGRESO

Causa de egresa;  ALTADE LA ATENCION

Condicianas gensrales a I8 salida:

SALIDA

CONSULTAS
. 890383 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTAEN PEDIATRIA de PEDIATRIA con &l profesional. LECNOR ALEXAMDPA

MONROY COROOBA para Condicion clinica dal paciente, reabizar en 15 Dias , a partir del 2025-12-2!

Unidadas de estancia del paclanta

URGENCIAS
Pisgnéstico pringipal do egreso

Cadign Descripclidn dal diagndstico Estado
1742 ABUS0 SEXUAL En estudio
Remitido a otra IF5! No
Serviclo de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 21/12/2025 E(:08

Médica que elabara &l egresa:

At

{ EONOR ALEXANDRA MONRQY CORQOBA, PEDIATRIA. Registo 0047808, CC 40047808, 8l 22025t 46

Médico qua siabare 13 spicisls: DIANA PADLA NEIRA LARDTTA, TRABAJO SOCIAL, Registro 1049627135, GO 1049627135, @l 2 /1212025 1664
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Fecha actual: 2026/01/13 | Hora: 08:33 | IP:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCOD

100.27.86.168

EOCCIDENTE.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 continuacién el detaile de Resumen - Consultar
Tipo Archivo _ | 'Fécha Inicial | Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/01/08 2026/01/08
Estado
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar Sandra Patricia Sanchez | No. Producto 25848406166
No. ldentificacién 1049432159 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2247
No. Producto Origen/Recaudador 251847976 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2026/01/08 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/01/08 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $158,837.00 | Fecha de Aviso
Comisidn 0 |Medio Utilizado -
IVA 0 |No. Transaccién 251A3212600800/P
Estado EXT |Informacidn Gaslos de Emer Dic
Descripcidén de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/01/08
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 0AH004J4BU | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenla Ahorros

Usuario Creador

MIGUEL ANGEL YAGAMA VALENCIA
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Hit B30CB2544-7
CONTRATO DE APORTE No. 15004032025
MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

INFORME FINANCIERO
MES DICIEMBRE 2025

2. GASTOS DOTACION, EMERGENCIA Y ADICIONES
Dotacién cumpleafios

.V
200.000 | 1-300-955

200000 | L-300-996
200.000 | L-300-537
200.000 | L-300-998
200,000 | L[-300-995
200.000 | L-300-1000
200.000 | L-300-1001
200,000 | L-300-1002
200.000 | L-300-1003

TUNJA 46362365 GILMA ALARCON ALVAREZ DOTACION CUMPLEANIOS
TUNJA 46360105 |GLORIA RUBI MERCHAN FIGUEROA| DOTACION CUMPLEANOS
TUNIA 46366292 JANCY MARCELA SUAREZ PIRAGAUT] DOTACION CUMPLEANOS
TUNIA 28438078 ALBA STELLA CORTES PENA DOTACION CUMPLEAROS
28438078 ALBA STELLA CORTES PENA DOTACION CUMPLEANOS
TUNJA 33701726 | DAMARIS SOLANGE PAEZ UMARA | DOTACION CUMPLEARNOS
TUNJA 23882362 MARY LUZ GONZALEZ IOPEZ = | DOTACION CUMPLEANOS
TUNJA 23496691 SONIA INES TOBAR VILLAMIL DOTACION CUMPLEANOS
TUNJA 23315810 CARMEN VILLAMIL CABRERA DOTACION CUMPLEANQS

Wit | [w] -
—
o
=
=
-
Ur [ | [ | | | | |

Calle 240 # 40-23,Bogotd D.C. * Telefond:601-738-0246
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.arg.co




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
NIT : 830,082,544 - 7 HOGARES SUSTITUTOS 15004032025
CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 995
3176460751 - 3185863257
BOGOTA - CCLOMBIA

ff%lfnrpurafiﬂil
e Infancta y flasairollo

Sefiores  ALMACENES EX[TO

Fecha Comprobante

X

Elaborado por

NIT - 850,900,608 - 9 Teléfono ‘324455533
T A . . i . 2025-12-23
Direccién {CRA 48 NO 32B SUR 139 Ciudad SOGAMOSO - COLOMBIA
Cc’)dlgo 'D'esdr'illac".ionLargall"rodl-.lcto i NIT B ! CC | Detalle _ o Val_o_r_ o
6195120100 ALMACEN  EXITO-FAC 9123  DOTC ' 890,900,608 257 - ‘ 168.529,000 -
CUMPLEANOSDIC 10 . o , i
5195109902 ALMACEN EXITO-FAC 9123 DOTC 890,900,608 . 257 - | Base: 168,529.00 32.021,000
o LGUMPLEANOS DIC 10 o L L
1330100100 GILMA _ ALARCON-LEG DOTC 46,362,365 257 - : -200.000,000 :
~ CUMPLEANOS 1 i ) 3
4295810100 GILMA  ALARCON-ANTC DOTG . 46,362,365 1257 - -550,000 |
CUMPLEANGCS i
OBSERVAGIONES

Pagina: 1 de1

Elaborado & |mpraso par Sige




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

l._.‘.‘______ i
Dasarrollo social

HOGARES SUSTITUTOS

* para construir
y aportar al pais

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

N LY
hY,

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo

L {atporacion
W Infafnti(a] ylﬂexatro!lu

A= :

ACTA DE ENTREGA

Por medio de la presente, GILMA ALARCON ALVAREZ identificada con Cedula de Ciudadania No. 46362365

quien es Madre Sustituto del Centro Zonal de Sogamoso, certifica la compra y entrega del obsequio para la
celebracidn de cumpleafios del Nifio, Nifia o Adolescente: DAVID SANTIAGO PEREZ RIVEROS con SIM No.

16130307

TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vulneracién

Discapacidad X

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X)

DOTACION

Dotacién escolar

Utiles escolares
Uniformes

Dotacion Personal

Obsequio Celebracidén de Cumpleafios X

FECHA DE ENTREGA:

23/12/2025

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

1 SACO-CHAQUETA UNIDAD 1
2 CALZONCILLOS UNIDAD 2
3 PANTALONETA UNIDAD 2

Certifica:

97/%77& /Vﬁ?’/ﬂ?l? /7/&"0??}

Firma

GILMA ALARCON ALVAREZ

C.C: 46362365
Rol: Madre Sustituta




CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
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Desarrolle sacial HOGARES SUSTITUTOS i
para construir 3 (f‘w Cof poracin
y aportar al pais FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION % P nfancia y Desavllo

R L. Elaborado por: Corparacién Infancia y Desarrollo

T, 4

.

REGISTROS FOTOGRAFICOS




Sogamoso 23 de diciembre 2025

Sefiores
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO

Por medio de la presente, Yo, GILMA ALARCON ALVAREZ en calidad de madre
sustituta de la beneficiaria DAVID SANTIAGO PEREZ RIVEROS, hago la siguiente
aclaracién:

En relacién con la compra del regalo de cumpleafios del beneficiario mencionado, bajo mi
plena voluntad y sin que sea una obligacién establecida, he decidido donar la cantidad
adicional de $550 (Quinientos cincuenta pesos m/cte), fuera del valor estipulado por el bono
de cumpleafios establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el
fin de contribuir a la adquisicién de lo que el beneficiario desea como regalo de cumpleafios.

Cordialmente,

7. Vi
g/jf?a- / 7%7’?@;&7 /{ymf(
GILMA ALARCON ALVAREZ ~

CC: 46362365
TEL: 3183349730



CL 8L FA 81 01N,
ol
) BT 0 i pe9qga0t?
R%?‘p‘nh%* ré%’ O rumﬂ?uumm
g%,ggﬁ yBOR g lﬂg N 0F 16/HOV/201E
Faciln Larancte ¥ ﬂ""f""“
teTodton: Ba00az641
jﬂﬁa&é 13&5??9 263" gur0 011 0091
GETALLE pPRECIO
FLHIU_N g 99 3.nhnrru 0
%4é6627 Eirnuga Full Edl 69. 9900
2 1/u x 61,990 V. fhorra 0 50
3746641 Byad.ﬂng Copricha b4, 990R
3 17y x 34.990 V.Ahorre 0 N
3043961 Darmled, Riorro 0 H.908
A
fd h ; reo o
g]éﬁ?ﬂﬂ Boﬁer Niin gaqun 24,9900
64Uy V. Rhorrd
19 21293 BoLsn "PRPEL EXIT E00A
Tota] Itenm t6
SUBTOTAL. 700,660
ﬁESCUFNTﬂ g
300,560

0RRO
VRLDR raTAL :
EORMA PAGO : GONTADO

TARJETR EXITn

IMINAEION THRIFHS IMPUESTOS

1SCR
ARIFA  COMPRA BASE THRUESTO
~-TVp=19% 200.560 154,629 32,021
DIANR 18154085545948 V16 24 HESES
2024=1217 AL 202 36:12-117.

j6.AUT RY7H 1 AL BY7Y 1000000
FfExkedgdiﬂﬁ:2325-12 29%15:19119.862
Cufe 7r223553h0hd0454r1e01flﬁerbssaﬁfs
dBFebTeBZE3096q49c57da62adcbdud351ceBU
dnenassssvadr709330a4307a

D
T
A
b
RAN

Tq&hiba ﬁlnhal Connerce Solutlnns
biad §,A.5 NIT 90&5450?4

Sip Héhkef HPFllcai
{ura Cadena §.0. BSOBSOBSﬂ 0,

NIIIIIHIIII]I||lIllllIII\IIIIIIIIVIIIHIIIIII!IIIIH!IH

») HARA15293 ID:2025122 3151808
NUTRX 2025?223057830110091

Powered by ‘CamScanner



CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

NIT : 830,082,544 - 7

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

[_’;;j‘|_‘,[][;;‘ Wl CALLE 24D N 40-29 L -300 - 996
= Infancls 7 Desaollo 3176460751 - 3185863257
1 BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores - ‘GIRALDO GIRALDO JUAN FERNANDC Fecha Comprobante
NIT 79,638,697 - 8 Teléfono 3213942062

o ) 122
Direccién CLL 13 1096 Cludad  SOGAMOSO - COLOMBIA 2025-12-20
__Cédigo | DescripcionlargaProducte | MT CC|  Detale valor |
5195120100 'JUAN  GIRALDO-FAC958 DOTG 79,838,697 267 | 75.462,180
CUMPLEANOS DIC . L S e
15195109902 JUAN  GIRALDO-FACQ58 DOTG : 79,838,697 257 - | Base: 75,462.18 14.337,820
CumpLEANOSDIC 10 ¢ o i
5195120100  VARIMODA-FAC 8110 DOTC | 901,729,900 257 - 93.109,000 -
. CuwmPLEANOCS DIC EAL. _ o N
5195109602 VAR]MODA:FAC 8110 DOTC; 901,729,200 257 - . Base: 93,109.00 17.691,000

_ CUMPLEANOSDIC T - )

1330100100 GLORIA _ MERCHAN-ANTC ~ DOTC 46,360,105 257 - -200.000,000 |
o CUMPLEANOS A B o o
'5395950200 GLORIA _ MERCHAN-ANTC ~ DOTC 46,360,105 257 - 600,000 |
CGUMPLEANOS S I 5
OBSERVACIONES

+
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

,_‘.‘___._____. —_

Desarrollo social HOGARES SUSTITUTOS i
para construir z ( .& (ot porgeian
y aportar al pais FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACIGN % 7 Infancia y Besarrall

| i

N Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo
I/.

ACTA DE ENTREGA

Par medio de la presente, GLORIA RUBI MERCHAN FIGUERQA identificada con Cedula de Ciudadania No.
46360105 quien es Madre Sustituto del Centre Zonal de Sogamoso, certifica la compra y entrega del
ohsequio para la celebracidn de cumpleafios del Nifio, Nifia o Adolescente: LEIDY YULIANA LOPEZ CEPEDA
con SIM No. 15815906

TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vulneracion X

Discapacidad

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X}

Dotacién escolar Utiles escolares
DOTACION Uniformes
Dotacién Personal

Obsequio Celebracién de Cumpleaiios X

FECHA DE ENTREGA: 20/12/2025
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTQS ENTREGADOS

1 | MEDIAS PAR 1
2 |SACO-CHAQUETA UNIDAD 1
3 | PANTIES UNIDAD 1
4 | BRILLO LABIAL UNIDAD 1
5 | CEPILLO CABELLO UNIDAD 1
6 |PANTALON ‘ UNIDAD 1
7 | BLUSA DIARIA UNIDAD 1
Certifica:

\ . _(-. —
Sloyn Bob, Merdnen 5
Firma
GLORIA RUBI MERCHAN FIGUEROA
C.C: 46360105
Rol: Madre Sustituta
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Desarrollo social HOGARES SUSTITUTOS
para construir - ( il (6100 acicn
y aportar al pais FORMATO ACTA DE ENTREGA BOTACION &;4"‘ Infancia y Desarrollo

"

Elaborado por: Caorporacién Infancia y Desarrollo

N
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Sogamoso 20 de diciembre 2025

Sefiores
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO

Por medio de la presente, Yo, GLORIA RUBI MERCHAN FIGUEROA en calidad de madre
sustituta de la beneficiaria LEIDY YULIANA LOPEZ CEPEDA, hago la siguiente

aclaracion:

En relacién con la compra del regalo de cumpleaiios del beneficiario mencionado, bajo mi
plena voluntad y sin que sea una obligacion establecida, he decidido donar la cantidad
adicional de $600 (seiscientos pesos m/cie), fuera del valor estipulado por el bono de
cumpleafios establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con €l fin
de contribuir a la adquisicién de lo que el beneficiario desea como regalo de cumpleafios.

Cordialmente,

erden IS

GEJD&J @ub;
GLO MERCHAN FIGUEROA

1A RUBI
CC: 46360105

TEL: 3143782031



MERMELADA MODA
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SOFTWARE pRopIQ
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Formi'de .
Clente  CONSUMIDOR FIHAL Pago: - Canlady
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Ciudad: Sngamasa - Colambia Eerh '

(= ihl -
Telsfons. 999093333 Venehuienty, 2025-12-20
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Cadigo  Descripcldn Caht. UM Val, Unit VAT Deto % :::I'

n
JEAN AFOK _
020EG835PROMOCION 1,09 Unidad 33,528.41 6,370.58 0.007.0039,.900.00
INA.

CAMBETA
010253008LANCA 1.00Unidad 41,932,317 7,947.23 0.000,00 £9,500,00
ACANALADA,
WA
VA 19,00% : 14,337.82 Retenclones
\ro Lineas 2
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Lalidad y Sevicio
VARIMODA SAS
NIT . 801 720000.2
REGIMEN RESPONSABLE DE IVA
DIRECE - CARRERA 11 14.91
TELEF - 2102344056

Facluia Elochidniva de Vanla: 5FE108110
Fecha: 2041272026 Hora 42114 F’M
C('nllgm'l)uumlp. Curt! Vr Untl Tulul %
06 DOLSA BIOI)EGRAI)AEI E 4
1.0 oo 300 19

HY1.00) a1 MFDIA {D * Toml LPRA UNI COLOR
HYLGOA-BD 0800 10

12258 GHAQUETA ©© IB{SD}
78800 78000 {0
20247 CAGHETERD (D: LSTAMPADO

5900 5900 19
1702196024205 NAL LABiAI H3an 4
6800 §900 19
430210 (,LPILLO CABELLO FB16
1.00 9500 9900 192
TEMS & ToTAaL . 10800 |
VENTAS GRAVADAS
VENTAS BASE VALOR
VA 18% 110,800 03,108 17601

MED1DS DE PAGO
EFECTIVO 110,800

EFECTIVQ REQIBIDC 120,000
CAMBIO ENTREGADO 8,200

DATOS DEL CLIENTE
CORPORACION DE iINFANGIAY DESARROLLO
DIR.: No Informado
TEL.: 333883BL68
ClU.: SOGAMOSO

.INIT asooazam TooTTTrT

CAJERO: LIDA FAJARDD
CAJA. &

RESOLUCION bE FACTURACION
ELECTRONICA I¥* 18764102326214 DE
FECHA 2025-12-01 DESDE SFE100001 AL
SFE200000 VIGENGIA DESDE LA FECHA
2025-12-01 HASTA LA FECHA 2027-12.01
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CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO
NIT : 830,082,644 - 7

HOGARES SUSTITUTOS 15004032025

w e CALLE 24D N 40-29 L - 300 - 997
lnfa"d av Besarrollo 3176460751 - 3185863257
y f BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores PASHSAS. Fecha Comprobante
NIT 860,503,159 - 1 Teléfono
TP : o 2025-12-30
- Direccién .CR 22 143 11 Ciudad  50OGAMOSO - COLOMBIA
f___c_:odlgo : Descrlpc[onLargaProducto i NIT ___ICEC_ %‘I;)értglrlg o i " Vald'rw___ii_i? :
5195120100 PASH-FAC 7225 DOTC CUMPLEANOS 880,503,159 | 257 - 170-340,0005
DIC {10 1 -
e et PR P, — ——
5195109902 PASH-FAC 7228 DOTC CUMPLEANOS: 860,503,159 1257 - Base: 1/0,840.00 32,460,000
DIC ;10 :
1330100100 NANCY SUAREZ- LEG ANTC DOTC: 46,366,292 257 - -200.000,000 |
CUMPLEANOS ; S . - B o
4295810100 - NANCY SUAREZ- LEG ANTC DOTC: 46,366,292 257 - ~3.300,000 |
.. .. CUMPLEANOS L S S
OBSERVACIONES
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

f,‘,‘,,, — . ......_____1

Desarrollo social HOGARES SUSTITUTOS
para construir A (f.'& Lol poicion
y aportar al pais FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION % ol fnfancia y Desarrollo

\ ”

o

Elaborado por: Corporacion Infancia y Desarrollo

N
\\/

ACTA DE ENTREGA

Por medio de la presente, NANCY MARCELA SUAREZ PIRAGAUTA identificada con Cedula de Ciudadania No.
46366292 quien es Madre Sustituto del Centro Zonal de Sogamoso, certifica la compra y entrega del
ohsequio para la celebracién de cumpleafios del Nifio, Nifia o Adolescente: ANGELICA MARIA SUAREZ
ESTEPA con SIM No. 16101416

TIPO DE ACOMPANAMIENTO

Vulneracién

Discapacidad X

TIPO ELEMENTOS (MARQUE CON UNA X}

Dotacion escolar Utiles escolares
DOTACION Uniformes
Daotacion Personal

Obsequio Celebracion de Cumpleafios X

FECHA DE ENTREGA: 13/12/2025
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

1 |[SACO-CHAQUETA UNIDAD 1

2 CREMA CORPORAL UNIDAD 1
Certifica:
Fir?na

NANCY MARCELA SUAREZ PIRAGAUTA
C.C: 46366292
Rol: Madre Sustituta
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CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

HOGARES SUSTITUTOS

FORMATO ACTA DE ENTREGA DOTACION

Elaborado por: Corporacién Infancia y Desarrollo
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