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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 11

PERIODO: 27 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CAOQ 003 DE 2025 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESO DE

OBJETO DEL CONTRATO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN LA
SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA BOYACA.
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

TIPO (C.C-NIT} Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C. N. 39.688.001 DE BOGOTAD.C

FECHA ACTA DE INICIO

27 DE FEBRERO DE 2025

PLAZO iNICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA
AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

PLAZO PRORROGA 1

NO APLICA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
{Incluye prérregas)

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA
AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

VALOR ADICION 1

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE
VALOR INICIAL , CON ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000) M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA CENTAVOS
{$ 548,94%9.90) M/ICTE

hNo. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2025000320 DEL 26 DE FEBRERO DE 2025 (CONTRATO INICIAL)
2025001628 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025(CONTRATO ADICIONAL)

SUSPENSION(ES)

N/A

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O
HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO
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Alcaldia de

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG

CHIQUINQUIRA

891800475-0

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FM- 101
Version. 5.0
Fecha: 29-07-2025
Pagina4 de 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
YI/O VIRTUAL

Policia o en el lugar que disponga o
autorice el (la) Defensor (a) de Familia o la
autoridad competente.

12. Entregar al nifio, nifia o adolescente,
en el momento en que la autoridad
competente asi lo ordene, con los
respectivos documentos con los cuales fue
recibido (a) o adquirié durante el transito
por el Hogar de Paso (documentos de
identificacién, carnés, certificados médicos
y otros), los elementos de dotacién
personal (vestuario, etc.).

vestuario cuando se le ha suministrado.

Se entrega el menor con los elementos de dotacion personal y

ANEXO 5
REGISTRO FOTOGRAFICO

13. Dar aviso a la autoridad bajo cuya
medida de restablecimiento de derechos
se encuentre un menor de edad entregado
a su cuidado, dentro de las 24 horas
siguientes a la ocurrencia de los hechos,
de cualquier situacion de fuerza mayor
inoponible, desastre natural o de orden
publico que obligue a la familia a cambiar
provisional o definitivamente el lugar de
residencia.

residencia.

No se han tenido casos de fuerza mayor, para el cambio de

SIN ANEXO

14. Cumplir con las demas obligaciones
estipuladas en los lineamientos técnico-
administrativos de Hogares de paso

Se cumplié a cabalidad

SIN ANEXO

15. Cumplir con los lineamientos técnicos -
administrativos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F., para de
Hogares de paso en la modalidad de
familia, junto con sus anexos, version 2.0
del 30 de mayo del 2008: Funcionamiento
de hogares de paso en la submodalidad
Familia

Se da cumplimiento a los lineamentos establecidos por el |.C.B.F.

ANEXO 6
SE ANEXAN LAS 2 REMISIONES DE INGRESOS Y
EGRESOS DEL MENOR, EMITIDAS POR LCBF. Y
COMISARIA DE FAMILIA.

Alcaldia Municipal de Chiquinquiré Caille 17 # 7A ~ 48CAM
Cédigo Dane 15176 Codigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
3 shiquinguira-boyaca.qov.cof
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA EM- 101

MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Versién: 5.0

CHIQUINQUIRA

891800475-0

Fecha; 29-07-2025

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Pagina 6 de 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD MEDIO DE <mm_ﬂ_0>0_02 Y SU UBICACION FISICA

YIO VIRTUAL

Se tienen en cuenta a cabalidad estas recomendaciones,
impartidas por las Entidades respectivas, como el respecto y el
buen trato a los menores.

El Hogar de paso cuenta con locativas adecuadas para la éptima
atencion de los nifios. La familia tiene dreas dispuestas y dotadas
para el funcionamiento de dormitorios para nifios, nifias y
adolescentes, bafios, duchas y lavamanos en proporcién
adecuada al nUimero de nifios, cocina, almacenamiento de
alimentos, zona de lavanderia.

SIN ANEXO

SIN ANEXO

16. Realizar  las  actividades vy
procedimientos de acuerdo a la ley 1098
del 2008, asi como los formatos que
deban diligenciarse.

Se han diligenciado los formatos establecidos
de acuerdo a la normatividad establecida.

SIN ANEXO

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

DONDE SE APORTA PAGO DE EN DONDE SE APORTA
SALUD PAGO DE ARL

PENSION

NUEVA EPS POSITIVA

NIA

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48CAM
Cédigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
Web: hit: /v, ¢ boyaca dov.cof
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HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA
NUMERO DE FICHA 67 REINGRESO
FECHA 12/27/2025
MM/DD/BA
HORA 8:00 A M
ASUNTO REMISION-INGRESO
NOMERES ¥ APELLIEOS MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ
I )
NUMERQO DE DOCUMENTO T.I1161214845
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317584
NOMERE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 12/27/2025

MM/DD/AA




~ FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA
NUMERO DE FICHA 67 REINGRESO
FECHA 12/31/2028
MM / DD /AA
HORA 5:00 P.M

REMISION-EGRESO

ASUNTO
AR,
NOMBRES ¥ APELLIDGS MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ
it ———————————————————-——-————_—_—*ﬁ
NUMERO DE DOCUMENTO T.11161214845
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317384
NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
| FECHA DE ASIGNACION O
ECRESO 12/31/2025

MM /DD /AA




_FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

71 REINGRESO

NUMEROQ DE FICHA
FECHA 12/27/2025
MM/DD/AA
HORA 10:00 P.M

REMISION-INGRESO

ASUNTO
NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ
B
NUMERO DE DOCUMENTO T.1 1141333566
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317424
NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
’ M
FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO 12/27/2025

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA
NUMERO DE FICHA 71 REINGRESO
FECHA 12/31/2025
MM / DD /AA
HORA 4:00 P.M
i E——-—————U—w
ASUNTS REMISION-EGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ
NUMERO DE DOCUMENTO || T.I1 1141333566
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317424
NOMERRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 12/31/2025
MM / DD /AA




_ ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4

HOGER DE FASO EAFILIAS
é ROUAYO MATLUS !
. st .
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
% 257
BOLETA DE INGRESO 7 — 7
&/%
PARA: CE T rEes
' C

INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO

c.C 39.688.001

CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com

MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca

DEPARTAMENTO Boyaca

ASUNTO INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

Tipo y Nimero de Documento T.I. 1161214845

Edad 14 afios

Ndmero de Peticion SIM 16317384

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ

Correo Electrénico omar.molina@icbf.gov.co

Celular 3133677675

Municipio Chiquinquira

Regional Boyaca

Fecha de INGRESO: 27 de diciembre de 2025.

Firma:

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial ichfcolombiaoficial [CBFCalombia

Centro Zonal Chiquinguira Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 1 8080






" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciiia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE EGRESO
PARA:

INSTITUCION

CORREO ELECTRONICO

BIENESTAR
FAMILIAR

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001

magdalenamateus1964@gmail.com

Chiquinquira - Boyacé

HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Nimero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos
Correo Electrénico

MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ
T.1. 1161214845
14 ahos

16317384

DEFENSOR DE FAMILIA
OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
omar.molina@icbf.gov.co

Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca

31 de diciembre de 2025.

Fecha de EGRESO:

Firma:

www.ichf.gov.co

@icbicolembiaciicla ICBFColombia

Centro Zonal Chiquinquira Calle 17 No. 8 —42, Piso 2
Teléfono: 7263032

_ @icbicolombiaoticial

{CBFColambia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De’ la Fuente de Lleras ]
DIRECCION REGIONAL BOYACA

BIENESTAR

Atentamente me permito
informar a Usted sobre el
ingreso del siguiente
beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA

Tipo y Namero de
Documento

Servicio

SIM

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Centro Zonal Chiguinquira (Boyaca)
RESERVADA FAMILIAR
//-c%-;f7
75945
. J 5
BOLETA DE INGRESO Lo oy zse
i §/
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA :
DEPARTAMENTO: BOYACA |
ASUNTO: REMISION-INGRESO

JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ

T 1141333566

~ HOGAR DE PASO

' SRD 16317424

_qubrﬁfeS:S}LApéllidq:s‘~ o

it :Rgg§§rﬁal_lCéﬁﬁtﬁro;‘ZSnal:

DATOS ASIGNACION:

Fecha Asignacion:

NOHOQ;E&TH %RICENO SUAREZ

Boyaca CZ Chigquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Diciembre 27 de 2025
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Mmmilia TMa e Tiiamts Ao | larse
Cecile Le @ ruenie de Lieras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

P

iquinauirs 4 BIENES
gggg; iz%i Chiquinquira (Boyaca) FAM%
/‘é@“’;@ -F7
BOLETA DE EGRESO 1 f; - 5‘% {ZWE
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: EGRESO

Atentamente me permito
informar a Usted scbre el
egreso del siguiente
beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA  JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ

Tipo y Namero de T.l. 1141333566
Documento

Servicic HOGAR DE PASO
SiM SRD 16317424

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA H}
Nombres y Apellidos NOHORA YANETH BRICERO SUAREZ

Regional /Centro Zonal: Boyacéa CZ Chiquinguira

DATOS ASIGNACION:

Fecha Egreso: Diciembre 31 de 2025

: www.icbf.gov.co
%3 1ceFcolombia £2 @icarcolomoia

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

@ @ichlcolombiaoficial
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ANEXO 10
DOTACION

JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ

PLUSS

Francelena Sanabria - Nit: 23'493.909
No responsable de IVA

| CARRERA 10 NO. 18-39 - CHIQUINQUIRA BOYACA |

FECHA ! 2 >/ e / Ty LRICSAI\%?)I[/)\EL 0108
Seflores: %/@ 2(244&4& Mm

‘/iow DE PASO FAN uu}
F HO!J.:‘&YO MA ! Lk— = S

-

e

Direccidn:

AV /
TEm gl |

) 77 /
C ez, )

TIPOGRAFIA GALAXIA Guillermo Perez Avendario Nit. 4.096.986-3 Chigujnquira

—

Recibi conforme C.C.Z? TOTAL %?() 7 3‘
]

[~







ANEXO 10 |
EMERGENCIA g {0

( HOGAR DE PASC FA;ITJ\A\T

JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ (oo
S

SUPERMERCADO Lia Esmeralda”

José de Jesis Parra Nifiez
El mas completo surtido en viveres, Granos, Rancho y Licores Ventas por Mayory Detal

| CARRERA 10 # 9 - 72 =CEL. 310 280 5600 - CHIQUINQUIRA - BOYACA |

FECHA )
27 | 17 |25 ORDEN DE PEDIDO
Nombre: Hapdilenr /’ﬁéuf Nt 39 (@Goo L
Tl %/ BrLE2327

Direccion:

CANT. DETALLE VR UNITARIO| VALORTOTAL
A Pz /ém :,//’ 2 seo
L 5";,-/7&«'/ B/ 3 Doo
L Protox 3 527
L | esedeierte /. 300

I ——
H 20 >

DTOTAL $ | (/- 000

Vendedo,

Cliente
Firma, C.C.ONIT. | Fria, nombre C. C. O KT







ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

SUPERMERCADO La Esmeralda”

José de Jesis Parra Nifiez
El més completo surtido en viveres, Granos, Rancho y Licores Ventas por Mayory Detal

| CARRERA 10 # @ - 72 ~CEL. 310 280 5600 » CHIQUINQUIRA - BOYACA |
( FECHA

29 [ /2 [2555]  ORDEN DE PEDIDO
Nombre: f—fg sz At ]

Nt 37 £FB8 00
Direccidn: Tt zir R2&223% O
CANT. DETALLE VR UNITARIO| VALOR TOTAL
r T 5ol oren B 3600
y Jhoo  bon o Ysoe
o donlbs posobai 3 Leo
y— eremv. of en -é"L /4 Yoor
i Jebon: _peo, 28 <o
£ G ap A //\E,rv‘—l/l‘z . 5=
[ 21 ygv

AAOTAL $ | 2/ y fo

Cliente Vendeda?
& 2
Firma, ro C. C. O NIT. b

Flnma, pombre €. C. O NIT.

[E

L

HOGAR DE PASG mmu}«\;

ROUARYO MATLUES
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