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ANEXO 2

OBLIGACION
CONTRACTUAL 2






FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS e
CHQUINQUIRA BOYACA N

=y |
f NUMERO DE FICHA

| MM/DD/AA

NOMBRES Y APELLIDOS

REMISION-INGRESO

JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ

1141333566 '

NUMERO DE DOCUMENTO

DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317424 ,
NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

3/19/2026 |

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

| FECHA 3/19/2026

| MM/DD/AA |
- o

m P

MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

| 1161214845 -
| 16317384 |

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

3/19/2026

NOMBRES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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' FICHA DE INGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA L

—FECHA “
MM/DD/AA
| HORA 11:00 A.M

NOMBRES Y APELLIDOS VALERY SAMANTHA RINCON SUAREZ

1161213561

2026-CF-01183-S

NUMERO DE DOCUMENTO
| DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

COMISARIA .

3/19/2026

NOMBEBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
| INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS 2
CHQUINQUIRA BOYACA =

i —
FE 3/19/2026
, MM/DD/AA -

CHA
“
T
MARIA JOSE RAMIREZ CORTES

NOMBRES Y APELLIDOS
10533434550 v

2026-CF-01185-S

| COMISARIA |
| 3/19/2026 | |

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

|l FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO ‘

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS 4]
CHQUINQUIRA BOYACA

i Fani R
ROBAYO MATEUS (
2

» | MM/DD/AA

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE FICHA

REMISION-INGRESO

IAN GABRIEL POVEDA PACHON

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASICNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| MM/DD/AA |
“ REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS

ALLISON GISELLE POVEDA PACHON

1053344649

2026-CF-1207-8

COMISARIA
| 3/28/2026 |

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

mom—e
FECHA « 4/1/2026
MM/DD/AA | [

“ S

DORUTH SMITT AVENDANO INOCENCIO

1125007234

2026-CF-01187-5

COMISARIA
4/1/2026

NOMBRES Y APELLIDOS

| NOMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO !

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

- e

MM/DD/AA

LEIDY VIVIANA VILLAMIL LUEGAS

NOMBRES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1053345588 |
DE IDENTIDAD '
| NUMERO DE PETICION 2026-CF-01189-5
NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O
4/1/2026

INGRESO

MM/DD/AA
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‘ FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

| FECHA 4/1/2026
MM/DD/AA

“

“

NOMBRES Y APELLIDOS

REMISION-INGRESO :

- DILAN ARLEY RAMIREZ RODRIGUEZ

1053340346

2026-CF-01191-8

4/1/2026 '

| NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO .

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS y
CHQUINQUIRA BOYACA <

e iRy
RORAYO 1IATELS

> :

’

NUMERO DE FICHA

’ | 10
4/1/2026
'v MM/DD/AA |

|

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ

1053355435

12:00 M.M

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO

DE IDENTIDAD
| NUMERO DE PETICION | 1764988913 ‘
NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILLAR

| FECHA DE ASICNACION O
INGRESO

MM/DD/AA

4/1/2026 ;
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FICHA DE INGRESO ‘

oy

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

—1
| MM/DD/AA |
Sl

JERARD SEBASTIAN DAZA LOPEZ

1031158861 :

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

!l FECHA DE ASICNACION O
INGRESO ;

4/6/2026

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

oo pETeR: —
FECHA 4/13/2026 |
| MM/DD/AA

REMISION-INGRESO

MARIA JOSE SOLANO SIERRA '

1161216758
16317840

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

: 4/13/2026 ;

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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FICHA DE INGRESO

i WO
BAQ

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

MM/DD/AA

NOMEBRES Y APELLIDOS JUAN DIEGO ALARCON VILLAMIL '

NUMERO DE DOCUMENTO 1073385491
DE IDENTIDAD ‘

NUMERO DE PETICION | 2026-CF-01232-8

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA :
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |
INGRESO 4/13/2026

MM/DD/AA
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| FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA P

i 14
o —
FECHA S 4/14/2026 |
MM/DD/AA ‘
m -
T

ADRIAN MATIAS TELLEZ ESTEVEZ

1161216797

2026-CF-1206-S

COMISARIA ; |
4/14/2026

NOMEBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA
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| _ FICHA DE EGRESO _ |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA
| FECHA 3/27/2026
MM / DD /AA
REMISION-ECGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN QAMEO BURGOS GONZALEZ

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1141333566
DE IDENTIDAD :

| NUMERO DE PETICION 16317424

NOMBERE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA | FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O
ECGRESO 3/21/2026
MM /DD /AA }
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[ FICHA DE EGRESO I

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA
| FECHA
| MM / DD /AA
_ T

NOMERES Y APELLIDOS MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

| NOMERO DE DOCUMENTO 1161214845 |
| DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION 16317384

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA | FAMILIAR

FECHA DE ASICNACION O ‘
EGRESO ‘ 3/27/2026

MM /DD /AA




YY/Qd/IWIN

9202/61/¢ ‘ OSFYONI
O NOIDYNDISY 3d YHDOId

‘ ‘ YZIMOLOY 3n0
: YRIVSINOD QYJILLNT V1 3d TYGNON

S-€8110-10-920% NOIDLLAd 30 OYINAN

‘ AYdLLNAdI 3d |
- T196EIcIoll OLNINNDO0d 3d OYINNN

ZTIYNS NOONTE YHINYINYS X4TTYA SOITIIAY A STIENON

YY/AAQ/ININ
920¢/61/¢ YHOT .

=)

! d.;

YOVAOL YEINONINOHD
SNALYIN OXYEOY YITINYJ OSYd 30 ¥YOOH

S

OSTUONI 3d YHOI ‘




| _____ FICHA DE EGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA
MM /DD /AA

VALERY SAMANTHA RINCON SUAREZ

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO | 1161213561 '
| DE IDENTIDAD ‘

2026-CF-01184-S

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O |
ECRESO 3/28/2026
MM / DD /AA ‘
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FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

‘ i —
FECHA 4/1/2026
’ MM /DD /AA

REMISION-ECGRESO

MARIA JOSE RAMIREZ CORTES

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO | 10533434550
! DE IDENTIDAD ’

NUMERO DE PETICION 2026-CF-01186-S

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 4/1/2026
! MM /DD /AA
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FICHA DE EGRESO

HOCAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

rd

NUMERO DE FICHA

! FECHA 3/31/2026 |
| MM / DD /AA |

NOMBRES Y APELLIDOS IAN GABRIEL POVEDA PACHON

! NUMERO DE DOCUMENTO | 1052340013 |

DE IDENTIDAD | ;
NUMERO DE PETICION 2026-CF-1213-5
NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA

QUE AUTORIZA

Il FECHA DE ASIGNACION O |

: EGRESO | 3/31/2026 ,

MM /DD /AA
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[ __ FICHADEEGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA
| MM / DD /AA

NOMBRES Y APELLIDOS ALLISON GISELLE POVEDA PACHON

NUMERO DE DOCUMENTO 1053344649 |
| DE IDENTIDAD | _

NUMERO DE PETICION 2026-CF-1212-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA | |
FECHA DE ASIGNACION O
| EGRESO | 3/31/2026 |
MM / DD /AA | |
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| FICHA DE EGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DE FICHA
| FECHA
MM / DD /AA

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS DORUTH SMITT AVENDANO INOCENCIO

| NUMERO DE DOCUMENTO 1125007234
DE IDENTIDAD
NUMERO DE PETICION | 2026-CF-01188-5
NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 4/8/2026 l
MM / DD /AA |
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FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

1 NUMERO DE FICHA

‘ FECHA | 4/8/2026

| MM / DD /AA

-

“ e

LEIDY VIVIANA VILLAMIL LUEGAS

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTO 1053345588 |
| DE IDENTIDAD |

2026-CF-01190-S

NUMERO DE PETICION

NOMBERE DE LA ENTIDAD COMISARIA ,

QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO , 4/8/2026

MM /DD /AA
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FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

|  NUMERO DE FICHA
FECHA 4/9/2026
MM / DD /AA

REMISION—EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS DILAN ARLEY RAMIREZ RODRIGUEZ

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1053340346
‘ DE IDENTIDAD
| NUMERO DE PETICION 2026-CF-01192-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA

OUE AUTORIZA
| FECHA DE ASICNACION O |
EGRESO _ 4/9/2026
MM / DD /AA | |




‘ YY/aQd/NIN
9202/1/% ‘ OSTUONI
O NOIDVYNOISY 3d YHOId |

TYTTIATY A | YZINOLAY 3n0
AVISINTIE 3 ONVIENOTOD OLALILSNI QYQLLNE ¥ 3d TIGNON

£16886%9L1 NOIDLLId 3 O4INON
| AYQiLNAdI 3a
GEPESEEs01l OINANNOOA IA OYTNON

ZANONAOY ZAdOT YATTY.LYY INIFTIAYIN SQAFTIAAY A STHEINON

VY/AA/INN ;
YHOId |
VHOII 3 ONTNON |

YOVYAOE YIINONINOHD
SNALYIN OAYEOY YTTINYI OSYd 30 YYOOH

Nt
S

OSTAONI 30 YHOId




; FICHA DE EGRESO !

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

Yoo pEnen: —
FECHA 4/16/2026 |
| MM / DD /AA

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1053355435 |
| DE IDENTIDAD ' .
NUMERO DE PETICION 1764988913

NOMERE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O
ECGRESO 4/16/2026

MM /DD /AA
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FICHA DE EGRESO

o LR
B0

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS ~ ¢2
CHQUINQUIRA BOYACA o4

-

" NUMERO DE FICHA .
FECHA

! MM /DD /AA ,

“ | |

R

NOMBRES Y APELLIDOS JERARD SEBASTIAN DAZA LOPEZ
NUMERO DE DOCUMENTO 1031158861 "
‘ DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASICNACION O
ECRESO 4/7/2026

MM /DD /AA




YY/Ad/NIN

OSTIONI ‘
O NQIDVYNDOISY 3d YHO4d |f

 9B0B/Sl/Y |

AYTTINY A
YV.ILSINIIF 30 ONVIFNOTOD OLNLLLSNI

0¥8L1S91
~ 86791Z1911
WYMIAIS ONYIOS 350! YIMYIN

OSTIONI-NOQISINTY

YZROLNY N0
ydLNg YT Jdd JYINON

NOIDILAd 3d OYINAN

aQydLLNIdr 3
OLNINNDO0A IA OFINAN

SOITIAdY A STIFINON

m
‘ YY/Ad/NIN
920¢/E1/¥ YHOI]
21 YHOId 3d O¥dNNN

YOVAOE YMINONINOHD
SNALYIN OAVEOY YITINYI OSYd 30 ¥YOOH

OSTIONI 3d YHOI




FICHA DE EGRESO

HOCARDE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

|  NUMERODEFICHA |
ﬁ FECHA
MM / DD /AA

| REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JOSE SOLANO SIERRA !
| NUMERO DE DOCUMENTO 1161216758
DE IDENTIDAD |
NUMERO DE PETICION | 16317840

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA ‘ FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O ,
, EGRESO | 4/18/2026
MM / DD /BA |
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| FICHA DE EGRESO |

HOGARDE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

oo pETen:
~ FECHA 4/15/2026
MM / DD /AA
“

NOMEBRES Y APELLIDOS JUAN DIEGO ALARCON VILLAMIL

NUMERO DE DOCUMENTO | 1073385491
DE IDENTIDAD :

NUMERO DE PETICION 2026-CF-01233-5

NOMBERE DE LA ENTIDAD COMISARIA |
QUE AUTORIZA
FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 4/15/2026
MM /DD /AA




B FICHA DE EGRESO |

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA
. FECHA
| MM /DD /AA
“

NOMEBRES Y APELLIDOS

REMISION-ECRESO

OWEN ISAAC GONZALEZ RODRIGUEZ

1053346470 ’

2026-CF-01231-S

COMISARIA ‘
4/18/2026

| NUMERO DE DOCUMENTO
‘ DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION |

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

MM /DD /AA
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FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

AR
ROBAYO MATEUS

NUMERO DE FICHA

| FECHA | 4/18/2026 ]
MM / DD /AA | | |
“

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIAN MATIAS TELLEZ ESTEVEZ

NUMERO DE DOCUMENTO 1161216797
| DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2026-CF-1216-5

NOMBEBRE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

FECHA DE ASIGNACION O
ECRESO 4/18/2026
MM / DD /AA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lisras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinguira {Boyaca)

BIEMESTAR

RESERVADA FAMILIAR
L
%ﬂfgéﬂ ‘:f
g /
ol
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA -
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: REMISION-INGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ

Tipo y Namero de ST 1141 333566

Documento il gy

Servicio ' HOGAR DE PASO

Sim 1 sRD1e317424
DAqu;;bEEFENSOR'D?E_meuA R
NombresyApemdos © NOHORA YANETH BRICENO SUAREZ

' egiahaﬂ ]Céﬁiﬁ'}({v)‘ZOnai: Boyaca CZ Chiquinquira

D TOS vA’S‘iIGNACl()N: Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Fecha Asignacion: Marzo 19 de 2026
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
/ o
/gf&ﬁ a-Z
BOLETA DE INGRESO Zf;f/,é
PARA:
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 Numero de Documento  T.l. 1161214845
Edad 14 afios
Nuimero 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: 19 de marzo de 2026.

Firma:
www.icbf.gov.co
@icbfcolombiacficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Centro Zonal Chiquinguira Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De lg Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
/
BOLETA DE EGRESO g .7,
Dl L
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ
Tipo y Numero de Documento T.1. 1161214845
Edad 14 afos
Numero 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 EGRESO: 27 de marzo de 2026.
Firma:

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial [CBFColombia icbfcolombizoficial |CBFColombia

Centro Zonal Chiquinguira Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2

Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M—OO4
MODELO INTEGRADO
Eﬂl%‘n X DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versién: 1.0
2 | oo focha: 03-01-
891800475~O ORDEN DE INGRESO echa: 2020
Pagina1del
-
2026-CF-01183-S g % oyl “3;
ﬁl‘ ﬁg - ,«/;:
Chiquinquira, 19 de marzo de 2026 %«/Q v
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA ADOLESCENTE V.S.R.S.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente VALERY
SAMANTHA RINCON SUAREZ identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.161.213.561, de fecha 19 de marzo
de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alefitamenie,

A ‘i} A~ =
CONTSARIA DE FAMILIA

Quien recibe,
%%m/
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA ADOLESCENTE V.S.R.S.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente VALERY

SAMANTHA RINCON SUAREZ identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.161.213.561, de fecha 28 de marzo
. de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Quien recibe,
7 / g
e 7 o /4/’ /éﬂc 3
Mﬁé% NA MATEUS /
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 19 de marzo de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA ADOLESCENTE M.J.R.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente MARIA JOSE
RAMIREZ CORTES identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.343.550, de fecha 19 de marzo de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

Quien recibe,

(e et

NA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 01 de abril de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA ADOLESCENTE M.J.R.C.
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESOQ del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente MARIA JOSE
RAMIREZ CORTES identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.343.550, de fecha 01 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

§ OMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

//‘//ZJ Lrss’
M/A{%%MATEUS e

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
& MODELO {NTEGRADO
Cni% 4] DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versién: 1.0
QUIra | oo recha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE INGRESO ecna: 2020
Pagina 1del
W‘ . Vi’éicx o
2026-CF-1208-S 7;‘7 £ A h
Chiquinquiré, 28 de marzo de 2026 PRI
[g g Lt
Seiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO IGPP

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio IAN GABRIEL
POVEDA PACHON, identificado con NIUP No. 1.052.340.013, de 5 afios de edad,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

T

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Revisado por:
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Chiquinguira, 31 de marzo de 2026 VT4
Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO IGPP

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio IAN GABRIEL
POVEDA PACHON, identificado con NUIP No. 1.052.340.013 de 05 afios de edad.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ay
\

Quien recibe,

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 28 de marzo de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA ADOLESCENTE AL.G.P.P
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia ALLISON GISELLE
POVEDA PACHON, identificada con T.I. No. 1.053.344.649 de 12 afios de edad.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

A

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 31 de marzo de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA ADOLESCENTE AGPP

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente ALLISON
GISELLE POVEDA PACHON, identificada con T.l. No. 1.053.344.649 de 12 afios de edad.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

\
\

Quien recibe,

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 01 de abril de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO D.S.AllL
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio DORUTH SMITT
AVENDANO INOCENCIO de seis (06) afios de edad, identificado con NUIP No. 1.125.007.234, de fecha 01 de
abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

COMISARIA DE'FAMILIA

Quien recibe,

W/{ﬁ%gz/ Loas

ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 08 de abril de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO D.S.A.L

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio DORUTH SMITT

AVENDANO INOCENCIO de seis (06) afios de edad, identificado con NUIP No. 1.125.007.234, de fecha 08 de

abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

A

A MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Chiquinquira, 01 de abril de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA NINA L.V.V.L.
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia LEIDY VIVIANA
VILLAMIL LUENGAS identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.345.588 de Chiquinquira, de fecha 01 de
abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Aleniamente,

Quien recibe,

va
Mﬁwg/éo@

HOGAR DE PASO FAM:LIA ROBAYO MATEUS

e ol a s Relenciondosmantal e s e e e
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Chiquinquira, 08 de abril de 2026

- Sefora:
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA L.V.V.L.

Cordial saiudo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia LEIDY VIVIANA
VILLAMIL LUENGAS identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.053.345.588 de Chiquinquira, de fecha 08 de
abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
r Sk
COMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe,

mm%//g/ﬁyb

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL ADOLESCENTE D.A.R.R.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el adolescente DILAN
ARLEY RAMIREZ RODRIGUEZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.053.340.346 de Chiguinquira, de
quince (15) afios de edad, de fecha 01 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

\&VlANA DEL PIXARK .
CQMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

AGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

INSTITUCION
C.C No

CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Niumero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

FAMILIAR

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
39688001

Magdalenamateus1964@gmail.com
Chiquinquira

Boyaca

INGRESO

HOGAR DE PASO - CHIQUINQUIRA

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ
RC No 1053355435
2 ahos

1764988913

DEFENSORA DE FAMILIA
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Gloria.castro@icbf.gov.co
3138667415

Chiquinquira

Boyaca

1° de abril del 2026

Firma:w//
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA ,
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO DE HOGAR DE PASO

INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
C.C No 39688001

CORREO ELECTRONICO Magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiguinguira

DEPARTAMENTO Boyaca

ASUNTO EGRESO

SERVICIO

HOGAR DE PASO - CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ
Tipo y Niimero de Documento RC No 1053355435

Edad 2 afos

Numero de Peticion SIM 1764988913

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSORA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Correo Electronico Gloria.castro@icbf.gov.co

Celular 3138667415

Municipio Chiquinquira

Regional Boyaca

Fecha de EGRESO: 16 de abril del 2026

Firma: /
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
DEFENSORA DE FAMILIA

TAIRANIAS 18
S5 WY WV LA







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Atentamente me permito
informar a Usted sobre el
ingreso del siguiente

beneficiario:

Nombres y Apellidos NNA

Tipo y Nimero de
Documento

Servicio

SIM

. ... .
Cecilia De la Fuente de Lleras P
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA FAMILIAR
/"3 /
BOLETA DE INGRESO Fe a7y
%,@9 = M/

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: REMISION-INGRESO

JERARD SEBASTIAN DAZA LOPEZ

1031158861

' HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSQR DE FAMILIA ;ﬁ
NOHOR(D: YANETH BRICENO SUAREZ

Nombres'y Apellidos

Retgiprié‘l ICentro Zohél:’ | Boyaca CZ Chiquinquira

. DATOS ASIGNACION:

Fekc\:vhé? A;ighécién:

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

06 de abril de 2026
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Carrera 8 No. 15-28 Linea gratuita nacional ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o0
Cecilia De’ la Fuente de Lleras ) ‘v .
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
RESERVADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO

PARA:

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA i
DEPARTAMENTO: BOYACA il
ASUNTO: REMISION—E@RESO*,:

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

Nombres y Apellidos NNA S JERAR‘D SEBASTIAN DAZA LLOPEZ
Tipo y Nimero de Documento Hoan ‘1\0,31 158861
Nidmero de Peticion SIM

Servicio i ' HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA §
Nombresy Apellidos h(OHORA YANETH'BRICENIO SUAREZ

Regignélileentﬁrfé'(ZonaI;;g:g 7 Boyaca CZ Chiquinquira

DAT 0s ASIGNACION Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Fecha Egreso: Abril 07 de 2026



3 (cBFColombia

Carrera 8 No. 15-28
Teléfono: 7263032

~ www.ichf.gov.co

£ @icBFColombia

: @ichfcalombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

e



Instituto Colombiaho de Bienestar Familiar
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:

INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO (DISCAPACIDAD)
BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Nimero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma: M%@z A/
e

@icbicolombiaoficial U @ICBFColombia

Calie 17 No. 8 — 42, Piso 2
Teléfono: 6087263032

www.ichf.gov.co

MARIA JOSE SOLANO SIERRA
TI No 1161216758
10 ANOS

16317840

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodriguez@ichf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

13 de abril del 2026

| = @icbicalombiaoficia! . ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO ST
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA MATEUS
Nit. 39688001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO
CON (DISCAPACIDAD)
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARIA JOSE SOLANO SIERRA
Tipo y Nimero de Documento Tl No 1161216758
Edad 10 aflos
Numero de Peticion SIM 16317840
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nom bres y Ape"idos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electréonico JoseW.Rodriguez@ichf.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
18 de abril del 2026

Fecha de Egreso: ©abride
Firma: W/Zfﬂ S Ay

wwwv.ichf.gov.co

“: @ichicolombiaoficial @LH"‘uo"ﬂwa : Bichicoiombiaoficial {CBE Coiambia

Calle 17 No 8- 42 Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Telefone. 6087263032 1 8000 91 &080






ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

E"licrj.gin

o4 Version: 1.0

QIS | o Fecha: 03-01-

891800475-0 ORDEN DE INGRESO ) 2020
Piginaldel

2026-CF-01232-S

Chiquinquira, 13 de abril de 2026

Sefiora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO J.D.A.V.
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio JUAN DIEGO
ALARCON VILLAMIL identificado con Tarjeta de identidad N° 1.073.385.491 de diez (10) afios de edad, de
fecha 13 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

SOMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

glentiortonineal e
por: Revisado por: Aprobado por:

PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANGS 1 VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
I
Nombre del documento Version |
Dependencia [ TRD I C
Proceso: Procedimiento: T
Dimension: Politica: 1

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teiéfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co







ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELG INTEGRADO

[:ﬂlqk“n DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Versién: 10
i Fecha: 03-01-
8918004750 ORDEN DE EGRESO : 2020
Péginaldel

2026-CF-01233-S

Chiquinquira, 15 de abril de 2026

Sefora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO J.D.A.V.
Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifioc JUAN DIEGO
ALARCON VILLAMIL identificado con Tarjeta de identidad N° 1.073.385.491 de diez (10) afios de edad, de
fecha 15 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Aleniamente,

COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

Z %%W%f;&

GDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

o0 5 R
Elaborado por: Revsado por: Aprobado por:

PAULAVILLAMIL SANDRA CASTELLANOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
I
Nombre del Version |
Dependencia [ TrD 1 C h
Procesa: Brocedimiento: I
Dimension: - Poiltica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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, ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
" « MODELOINTEGRA'DQ
E”‘llclnqln DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Versién: 10
quira | .= o | wor
891800475-0 ORDEN DE INGRESO echa: 2020
Péginaldel
2026-CF-1206-S
. - 4 - i b
Chiquinquira, 14 de abril de 2026 | f?: ol b
Sefiora: ,
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL nifio AM.T.E.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito -
solicitar, EL. INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio ADRIAN MATIAS
TELLEZ ESTEVEZ, identificado con T.I. No. 1.161.216, de fecha 14 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

W 7 {/%2&9
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

isa 3
PAULA VILLAMIL | VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

Nombre del documento Version |
! | _TRD | Consecuth
Proceso: Procedimiento: |

i 16 Politica:

T,

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co




~



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004 -
Eﬂlqﬁ‘“n -4 DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versién: 1.0
e Fecha: 03-01-
891800475 0 ORDEN DE EGRESO echa: 2020
Paginaldel
L]
2026-CF-1216-S //xf:fﬁw /4
Chiquinguira, 18 de abril de 2026 VoLl
Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO AMTE

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio ADRIAN MATIAS
TELLEZ ESTEVEZ, identificado con T.1. No. 1.161.216.797.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

Aol [ S

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Revisado por;
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

Nombre del Vession |
Dependencia ] RD I C
Proceso: Ls imi I
Dimensi6 Politica: i

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
Eﬁ! qknn DE me;‘)c%%yg;rkgio— MIPG Versidn: 1.0
. recha: 03-01-
891800475 0 ORDEN DE INGRESO ) 2020
Péginaldel
/7 o
2026-CF-01193-3 | o a7
/ & &g 4
Chiquinquira, 15 de abril de 2026 Lt D for 2
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL ADOLESCENTE O.LG.R

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el adolescente OWEN
ISAAC GONZALEZ RODRIGUEZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.053.346.470 de Chxqumquira de
fecha 15 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alenamente,

‘O"' SARIA DE FAVILIA

Quien recibe,

:{W/ 2o
MACDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

e Gl e AR e R s e e T R
Elaborado por; Revisado por: Aprobado por:

PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS 1 VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
i
Nombre def Version |
[ i [_r0 [ Consi
Proceso: F imiento: 1
T Poiica: [

CENTRO DE CONVIVENCIA CiUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co






MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG

@ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

Eﬂ%;g

Versién: 1.0
Fecha: 03-01-
8918004750 ORDEN DE EGRESO 2020
Paginaldel
2026-CF-01231-S s f oy
[;j:'@ fv@f R
Chiquinquira, 18 de abril de 2026 - @ 9
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL ADOLESCENTE O.L.G.R

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS paracel adolescente OWEN ISAAC
GONZALEZ RODRIGUEZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.053.346.470 de Chiquinquira, de fecha
18 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

gg,‘*‘““‘m '

RIA
Quien recibe,

o e

AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Retendiondocumental - oo
Revisado por:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS

Aprobado por:
VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

Nombre del Version |
; [ TR0 [ Consecutr

5
Proceso:
= —

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
; Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
s(;k ? E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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ANEXO 10

DOTACION
MARIA JOSE SOLANO SIERRA

ADAR & EVR
WIT. SO007FI34-3
RESPONSABLE DE IUR -
AUTORIZACION DIAH H. 1876482155916 DEL 22/04/2025 DES
DE FEP10001 AL FEPS00000 VIG. 24 HESES :

pir.c L 178U i
Cindad: CHIGUINGUIR® 1e1:3112168548

pOR HIGIENE LA ROPA IHTERIOR NO SE CAMBIR
en prendas intimas o sinilares

N0 se acepian cagbios ni devoluciones

todisa Producto Tua
Cant yalor Und. U1 Total

110 BOX 8010 RVH 185
1x 16,880.00 = 16,980.00

154 ANTONIR B 2300 GEF  COLEGIAL ESCOLAR 19%
11 39,990.00 = 39,990.00

praductos Sravados § 47,882.00
productes Excluidos $ 0.00
productos Exentos § 0.00
subtotal § 47,882.00
RN R 9,087.65
[ S
Total $ 56,980.00
Cancela $ §0.000.00
Efective § £0,000.00
Caghio $ 3,020.00
Tiess § 2
FACTURG ELECTRONICA DE UENTA FEP 21433
fecha: 18/04/2026 Hora: 12:46:00
Caia:002 Cajern:003 pAvANA RDEZ
Uendedor: 00O3DAYANA ROGZ

ROGAR DE PASG FARILIZY
ROZAYD MALLUS 1

L ADAN-E EVR
WIT. 900077734-3
RESPONSABLE DE-TVA- * :
AUTORT2ACION DIAN N. 1764092155918 BEL 22/04/2025 DES
DE FEP10001 AL FEP500000.UI8. 24 HESES

Dir.o CL178 W '
C5udad: CHIGUINGUIR- Tel:3112168548

POR HIGIENE LA ROPA INTERIOR NO SE CAHBIA
en prendas intinas 0 sinilares

N0 se aceptan cambios ni devaluciones

Codigo Producto Tva
Cant valor Und. U Total

110 BOY¥ 8010 RYM 19%
1%  16,990.00 = 16,980.00

154 ANTONIA B 2300 GEF COLEGIAL ESCOLAR 19%
1x  39,890.00 = 39,990.00

Productos Gravados $ 47,682.00
productos Excluidos 0.00
productas Exentos $ 0.00
Subtotal § 47,882.00
IVAS 9,087.65
Total $ 56,980.00—
tancela $ 90,000.00
Efectivo $ £0,000.00
ambio $ 3,020.00
Ttens & 2
EACTURA ELECTRONICA DE UENTR FEP 21433
Fecha; 18/04/2026  Hara: 12:46:00
Caja;002 Cajern:003 DAYANA RDBZ
Yendedor: 00D3DAYANA RDGZ
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ANEXO 10

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ (om0t paso FaS
I HOUAYO MAIEUE |
. R
)
100 26 HODAS 26
ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALD
Resansable del Inpuesta sobre las ventas TUA ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALDO
----- Responsable del Impuesto sobre las ventas IVA
thit. 1045022090-¢ 00 e
ERA 10 17 39 - CHIGUINQUIRA C0.Calombia Nit. 1045022040-4 )
Act. DISN Peal. 4771 Act DIAN Ses. 0 CRA 10 17 39 - CHIQUINGUIRA CO.Colombia
FECHA EHISION  2026-04-04 msqﬂn fict. DIAN Ppal. 4771 Act DIAN Ses. 0
Fecha Venciniento 2025-04-04 r5:21:11 FECHA ENISION  2026-04-04 Hr.3:21:11
Fecha Generacion 2026-04-04 5.é] ‘p éﬂ Fecha Vencimiento 2026-04-04 Hr.5:21:11
Tipo Factura. CON T4 D 0 - Fecha Generacion 2925-04—04 5:21 p.4n.
COMPROBANTE DE PAGD No. 1FPE36G67 Tipo Factura. CONTADD
———————— COMPROBANTE DE PAGO No. 1FPE36667
CLIEWTE. COWSUMIDOR FINOL =
C.8 ~ NIT 222202222997 CLIENTE. CONSUMIDOR FINAL
Direccisn, CRA 10 17 38 £.C - NIT 22222222222
Tel. 3103661760 : Direcci¢n. CRA 10 17 38
Tira Dpte.. 1 .
Ugndedor_ ELKIH ZULUAGA Honeda COP. Peso Tel. 3103661760 Tiro Dpto.. 1
S—— R _ Teses Vendedor. ELKIN ZULUAGA Moneda COP.Pesos

Iten CODIBO | DESCRIPCION | CANT 10Lp. URITARIO) ULR. TOTAL

1. [UNDY A& - 1971 DAKA
Cant. 1.66 26.000 (4.470.59) ¥ 23.529.41

HEDIO 0E PAGSO
Efectivo.. ¥  28.000! Sub-Total....¥ 23.529.41

Tarjeta... ¥ 0!
t\ietndu de Pa¥ 81 Inpuesto....¥ 4.470.58
lonsisna.. ¥ ]
fransferen ¥ 0! ReteFuentey 0.00
Cheque..... ¥ 01 Inp Bolsas.y 0
Credito.... ¢ 0l

TOTAL A PAGAR : ¥ 28.000.00

Cantidad Itess : 1
Recibide. 58.0001 Cambio ¥

ITHPUESTOS APLICADGS R LA FRCTURA
- Total Iva % 19

Inp. Consung Bolsas Cantidad. ¢ Y 0

30.000

¥ 447

Item CODIGO | DESCRIPCION | CANT IULR. UNITARIOI VLR. TOTAL

1. [UNDT A - 1871 DAHA
Cant. 1.00 28.000 (4.470.59) ¥ 23.528.41

MWEDIO DE PAGO

Ffectivo.. ¥  26.000] Sub-Total....¥ 23.528.41
Tarjeta... ¥ 01
Metodo de Pa¥ 0! Inpuesto....¥ 4.470.58
Consisna.. ¥ 0!
Transferen ¥ 0l ReteFuente¥ 0.00
Cheque. ... ¥ 0l Inp Bolsas.¥ 0
Credito.... ¥ ]|

TOTAL A PAGAR : ¥ 28.006.00 -
Cantidad Items : 1
Recibido. 58.0001 Cambio ¥ 30.000

: IHPUESTOS APLICADOS A LA FACTURA

A~ Total Iva % 19 ¥ 4.41

Inp. Consung Bolsas Cantidad. 0 ¥ 0







ANEXO 10
EMERGENCIA

JUAN CAMILO BURGOS GONZALEZ (&

STPERKERCADG LA EVFERALDA

JOSE DE JESUS FERRY WUNEZ
- H{its 73060430
Responsabie de IVA, Agente de refencion e el impuasta
dge renta.
TR 10§ T2
Tei. 3102805600
CHIGUINQUIRA BOYACA
GOTURERTE CCUIVALERTE ELECTRUNITY YIGUE e o mall e REy
tSTRADORA COM STSVDMA PLOS.
MRy @ FPE 31602
Focha @ Mar-20-2028 Hera: 97:47:11
AaquITieate: CUNSUMIDAR FIRAL
Taent ifie. o 22332322227
CANT IREF DETALLE] VR.UNIT{VR.TOTALIIWP

i esn L tzeel r.2oehe
REXORA MEN VG X3.36
&

1 ieoR9F [ 2.800f  2,800{19

CEPILLO DENTAL COLS
#7E MERID{=2

H NEARS] | Z.2081
CGLGATE TRIPLE ACID
N 233

2.260118

1 1g0tda [ 3.5801 3,5u011¢
JaBok PROTEX HERBAL
HeE =4
1 (00378 |2,850 2.350] 18

JhBON REY|2H

1 {08350 [ 2.,5U6113
PAPEL HIGIENICU FAM
ILIA EXFERT UND|#%

sriemsté
Total § 15,150
memmeremm e QMPUESTOS -
HEAS 4 BASE IMPTC
8 18 2,731.16 2,418,590 IvA

caoems - FORMAS DE FRGD -ew-ve--oo-
CONTADD EFECTIVD 15,150
gillete 26,000 Cambic 4,350

HOGAR DE PASO FAL
HOUATO MATLUS

CUFERERCADD LA ESHERALDA o
J03E OE JESUS PERRA NUREZ
; C Nt 7306043-0
Responsabie de VA, hgerte de retencion en el impuesto
de renta.
LR 108 72
7 Tel. 3102805600
CHIQUINOUIRA BOYACA
DOCUMENTD £GUTVALERTE ELECTRUNICT TIQUETE o MAQU LA REu
ST 3 CON SISTEMA p.0.S.
NRE £ 91608
Fe: . Mar-20-2026 Horas 07:47:01
Adgut Tisala: CONSUMIDOR FIRAL
Tdertifin, ¢ zpea22222222

CANT [REF DETALLEI Vi UNIT|VR.TOTAL}IHP

3 105011 | 1,200 1,200(19
PENONA HEN VB ¥8.5G
[#1

1 100897 2.9001 2,800{19
CEPILLG . HTAL COLS
ATE MEDIO|#2

i 166191 | 2,2000 2,200119
COLGATE TRIPLE ACLD
N 2200143

1 100146 | 3,5004 3,%00118
JaBON PROTEX HERBAL

H1106 | #4

1 100378 | 2,850) 2.850119
JABON REY{¥5

1 108350 | 2,500] 2.,506118
PAPEL HIGIENICD FaM
ILIA EXFERT UND|#8

#ftems:6

e
Total $ 15,150
————————————— IMPUESTS —==—===="""""
1T % BASE IMPTO
6 18 12,721.10 2,418.90 IVA

~~~~~~~~ -~ FORMAS DE PAGO ~-=-—=""""
CONTADD EFECTIVO 15,380
Bitlete 20,000 Cambic 4,830

SRS

|
i
..&’






ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

SUPERRERCADD L EEnscpe

JGSE pE JESHS Fapns HiREZ
RiT7 7365045~g
able ge Tvg, Agente ge TEtenCidi 2y g4 ifpuesty
de renta;
hing
Tei. 3162605600
CHIGUINGY TH BOYach
8 ) il ERGIVALERTE ELECTHR O OGUETE e MABUINA Reg
i OR4DERS coN SISTEMA P.0.5,
AR - FpE 92837
Feehz : Har-27-z08 Hora: 07:53 44
Adquirfente: CCH3UMIDOR FINAL
Ldentific, - 227200007

UANT [REF DETALLE | WR.UNITIUvaﬂ}QLIIMP

1 183467 bo1,208j i

DOVE DMy ACLARANT
X8.56(z1

) 167584 { 3,700)
SHARPEO SEVITAL Fus
104 pg PESTEING® ¥

1 195953 I 2,555 2,550(18
LEMON X115 )23

i lo6353 I 35,5005
JREON SUFER RIEL cp
B BICARBONAT) =4

: jo8538 I 2.5001
PAPEL BIGIENTCG FaM
1118 expERT UHD f=5

sitems:s

HOGAR DE PASC EALILA™S
ROPSAYO ?:?Al LUS

—

SUPERKERCADD L4 ESPERALDA

JOSE BE JESUS PARRA NUREZ
Nit: 7305048-0
-able de IVA, Agente de retencisn #n ef impuesto
de renta.
Ch 16 9 72
Tel. 3102805660
CHIGUINQUIRA BOYACA
o EQUIVALENTE ELECTHUNICD TIGUETE DE MAGUINA REG
DORA CON SISTEMA P.O.S.
: FPE 92692
Fecha @ Mar-27-2026 Hora: 07:53:44
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

1 103467 b1,200] 1,200 1y
DOVE DERMO ACLARANT
X8.56, -

1 107680 | 3,700
SHAMPGO SAVITAL FUS
10N DE PROTEINAS X

1 {05053 I 2,5500
LEMON X115G]#3

[ 108353 | 3.500)
JABON SUFER RIEL CO
N BICARBONATO|#4

( 108550 I 2,500¢
PAPEL HIGIENTCO FAM
1LIA EXPERT UND|#5

sitems:5

3,760.18

2.550]19

3,506119

2,500119







ANEXO 10

EMERGENCIA ) L5
VALERY SAMANTHA RINCON SUAREZ (™)

SPEMERCAN L4 gL

JOSE GE JESUS PaRRA HUREZ
: Nit: 73060480
Responsable ge V4, dgente de retenclon ep aj impuesto
e renta.
e
Tel. 3102805600
CHIUUINRUIBE’BUYAC&
CGLUMERT EQIVALENTE ELECTROHIC TIQUETE pE MAQUIKA REG
STRALORA CoN SISTEMA F.0.3,
NRO : FPE gia1p
Feche : Mar-20-2026 Hura: 47:4g:37
Adquiriente: CONSUMIDOR FInaL
Identitie. 222222522002
CANT AEF DETALLE] UB‘UNITIVH.TOTRLilﬁP
1 00356 I 3,700) 3, 7uul1e
JABON SUPER RIEL Co
R 8ICARBuNaTD K4506
108556 [ 2,500) 2.,50011y
PAPEL HIGIENICO FaM
1LI8 EXPERT UNp sz
i fe7173 i 4,200 4,260178
COLGATE KIDS FRESH
X506 %3
1 108707 [ 4,508; 4.50018
JaBoy povg URIGINAL
#a
i {20897 I 2,900 2,908118
CEPILLY DENTAL foLg
ATE MEDIO}#5
i 01345 E 3.70011y
SAYITAL Lo fos MUL
TIVITAMING ¥ SAVILA
#Itens:6

.

SPERIERCADO L4 ESlERALDE
JUSE DE JESUS PARRA RUREZ
: Nit: 7306049-0 .
Responsable de IV&, ‘hgente de retencion en el impuesto
de renta.
S R0 2
Tet. 3102005660
CHIQUINQUIRA-BOYACA
COCUMENTC EQUIVALENTE ELECTRONICO TIOUETE DE MAQUINA RES
ISTRADORA CON SISTEM& P.O.S. i
NRO : FPE 81810
Fecha : Mar-20-2026 Hora: 07:48:37
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. © 222222220022

1 {00358 I 3,700] 3,700013
JABON SUPER RIEL CO
R BICARBJNATO 450G

1 108550 [ 2,500} 2,500(19
PAPEL HIGIENICO FaM
ILIA EXPERT UND|s2

Vooon | 4,200 4,200018
COLGATE KIDS FRESH
X506 #3

T | 4,508 4.500{19
JABON DOVE DRIGIHAL
I#4

T lo0897 | 2,900f  2,900(1%

CEPILLD DENTAL COLG
ATE MEDIO[#5
1 101945 3.706] 3,700)18
SAVITAL i fF00 MUL
TIVITAMINA Y SAVILA
#Ifens:8

Total $ 21,500~

MRS EN Y U Fatc & R o




—~,



ANEXO 10
EMERGENCIA

LEIDY VIVIANA VILLAMIL LUEGAS ( otanoe paso pIRY

ROBAYO MALLUY

SUPERMERCADO La Esmeralda”

José de Jesiis 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 |
f FECHA

~ @% 2 G ]I ORDEN DE PEDIDO

Nombre:  § | Ol e e S Tloiae i S G EEE0D]

Direccion: Woliony & el - Tk 318543 A5
CANT. DETALLE VR UNITARIO] VALOR TOTAL
L Hub  colga < 3800
L coiin T DS &\ YT A H ~ 150
Flepiiow C\/\ou\/v ‘\) 11 C@'
|ov ceollo 29 oD
Hluns \chowv TDove H5600
i F2e, 7o labew smes “lhel s 3300
[ el Mipcwce T 2scp |
A BNAS B R

« 19 30D

TOTAL §

Vendedor

- /
2

F&:h-,j@u&-é.c.oum‘?f e Flrms, nombre C. €. O NIT.







ANEXO 10
EMERGENCIA

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ i

SUPERRERCADE LA ESIERALDA
JUSE BE IESUT PARBA WINEZ
Ait: 7308049-3

A Spunisabie e s auefile de on el H T35
> 3 Wa, & il elenci 0 vl by t
< i fil ¥ Lt o
it

de renta.
Ch 16 9 72
Tel. 3102505500
I CHIGUINOUIAS BOYACK
MOCIHERTY FUUTvRLERT] L1 y
e ALEFTE ELECTRONICU TTQuETE MAl
STHADGRA COM STS1EMA F g o o T e
NAD : FET 38426 h
Fecha : apr-tu-rizg Hora: £5:07:u7
Adyuir temte: ooy : FIH%L' o
Identifin. - ‘
L}ﬁ;{’ !‘ O9FTat s R o
T {REF PETALLE] VEURIT IV TOTAL | Tep

gcQ(fJ/ I 13,7001 13,2601 14

SHAMPD Jussal s o

BIGINGL IOGML v
1 o ;

§?f7‘d,,. Io2, 3 2,3001 1%

JRE LOC) 8EBE 31804

. {#2

H {US550 boozsum 2500115

PAPEL HIGIENICO FaM

I8 EXFERT ulbis3

#Items: 3

Total ¢ 18.000

T e DHPGESTOS e e

L e
{ AR D BAGes FALILLAS
+

4

 SUPERHERCADG LA ESKERALDA -
JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
o NitT7306048-0
4 TVA, Agente de reten
de_renta:
R 10.9 72
Tel. 3102805600

CHIGUINGUIRA BOYACA
VALERTE ELECTROWICD TIGUETE DE MAG

Responsable cion en el impuesto

DOCUMENTO EGUT UINA REG
1STRADGRA CON SISTEMA P.0.S.
NRO : PE1 48426

Fecha © Abr-10-2026 Horat
adguiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. & 222222222222

(6:07:07

1 {00733 | 13,2000 13,200118
SHANPOD JOHRSON'S ©
RIGINAL X1DUMLI#T

1 {04728 | 2,300¢ 2,300119
i COCO BEBE X180G

1#2

i {06550 {
PAPEL HIGIEWICO FAM

ILI& EXPERT UND#3

00119

P

2,5061 2,

#ltens:3

--------------- HPUESTOS
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ANEXO 10
EMERGENCIA

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ (H':azmmgomm;

ROUAO MASILUS

BOUTIQUE Y PANALERA LINDAS
PERSONITAS

CC 23491871
NO RESPONSABLE DE IVA
TEL. 3116803812
clemenroncancio@gmail.com
CR 10 12 85, CHIQUINQUIRA (BOYALA)
Factura Electrénica de Venta
Ntmero FPEC4766
Tipo de Dperacion Estandar
Fecha de Generacién  01/04/2028 13.15
Fecha do Vencmienta  01/64/2026 13:15
Fecha ds Validacion  01/04/2026 13:15

Forma de Pago Contado

Meadio ds Pagc Efectivo

Moneda cop

CUENTE  CONSUMIDORFINAL

nNITICC 222222222222

EMAIL consumider@datalco.com

TELEFONO 415 555 1212

DIRECCION CR101285

CIUDAD, DEP. CHIQUINQUIRA, BAYACA
(CO}

CT UM DESCRIPCION VALOR

1 EA Winny Ultratrim Sec Et 4x30  $42,000.00
1 EA Paiitos Winny Sec x 100 $12,006.00

Subiotal $45,378.00

VA 19% $8,622.00
TOTAL a PAGAR $54,000.00

’

BOUTIQUE Y PANALERA LINDAS
PERSONITAS

CC 23491871
NO RESPONSABLE DE IVA
TEL. 3116803812
clemenroncancio@gmail.com
CR 10 12 85, CHIQUINQUIRA (BOYACA)
Factura Electrénica de Venta
Nimero FPEC4766
Tipo de Operacidn Estandar
Fecha de Generacién  01/04/2026 13.15
Fecha de Vencimienta 01/04/2026 13:15
Fecha de Validacion  01/04/2026 13:15

Forma de Pago Contado

Medio de Pago Efectivo

Muoneda COrP

CLIENTE " CONSUMIDOR FINAL

NIT/ICC 222222222222

EMAIL copsumider@datalco.com

TELEFONO 415 556 1212

DIRECCION CR1012 &5

CIUDAD, DEP. CHIQUINQUIRA, BOYACA
(CO)

CT UM DESCRIPCION VALOR

1 EA Winny Ultratrim Sec Et 4x30  542,000.00
1 EA Pariitos Winny Sec x 100 $12,000.00

Subiotal $45,378.00
IVA 18% $8,622.00

TOTAL a PAGAR $54,000.00

;







ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIA JOSE SOLANO SIERRA

SPERERCADD Lh ESKERALIA

I55E DE JERST PaRRa HUREZ
frp: 73080430

fResponsapte de VA, Agente o retencion 2n el impuesto

B

de 1=nia.

¢h 08 TE

Te}. 9102805600
CHIGUIRGUIRA BUYACH

GOCBHERTE Frutvpuenl £LICTRORICE FouEy
13TRADORS L0 $TETERA PLDCS.
yng : FPE 95338
Forpa o BBE-YT-Z0EE BOU 12:27:28
sogiiTienies e HIBOR r{HaL

AT
fgentific. - PuIA2RLALLLL

CANT REF DETRLLER Vﬂ‘UNITSUﬂ,?GTﬁLlIﬁ?

1 161345 | %,7001 3,700118
SayTTal SHAMPOU Wik
TICITSNIRG ¥ SAVILA

1 {03379 { 2.3001 230018
FaMiLIA HESRRROLLD
3 HOJAS =2

1 (5196 (o 1.1001 1,00609
BALANCE WIRER {REMA

¥ 953

1 {00356 {37001 3,7601%9
JaBon SUPER RIEL €0
i BICARBUNATY #4506

£Ttems 4

£ pE MAGUIHR HEG

—
HOGAR DE P50 FAMILIAS
ROBAYD FIALEUS

o

g

PERERCDD LA ESERALA

JOSE DE JESUS PARRA-NUREZ

Nit: 7806846-0

Responsable de IVA, agente e relencion 2n el impuesto

de renta.
Ck 10 872
Tel. %102805600
CHIGUINGUTRA BOYACA

BOCUMERTD EQUIVALENTE ELECTAONICO TIGUETE DE MAOUINA fEG

ISTRADORS COM SISTEMA P.O.S.

NRO : FPE 95828

Facha 1 Abr-i7-2028 Hor 12:27:26
adguiriente: CONSUHIDOR +INAL
Tdentific. © 222222222222

1 161945 | 3,700] 3,700(18
SAYITAL SHAMPOD MUL
TIVITAMINA Y SAVILA

1 103379 | 2,3001 2.300118
FAMILIA WEGARROLLD
3 HOJAS[$2

1 109136 {1,100} 1,100118
BALANCE WOMER CREMA
% 961#3

1 {00356 i 3,700} 3,700119
JABON SUPER RIEL CO
N BICARBONATO X4506G

pItems 4

oo THRUESTOS mmemoemTm






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAVL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

INSTITUCION
C.C No

CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electronico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

o290
P
BIENESTAR
FAMILIAR

»
Lg -
—
7 <
4

che
o <)
£

S

~ -/

oL U

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
39688001

Magdalenamateus1964@gmail.com
Chiquinquira

Boyaca

INGRESO

HOGAR DE PASO - CHIQUINQUIRA

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ
RC No 1053355435
2 anos

1764988913

DEFENSORA DE FAMILIA
GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Gloria.castro@icbf.gov.co
3138667415

Chiquinquira

Boyaca

1° de abril del 2026

Firma:W//
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(L)
DIRECCION REGIONAL BOYACA \)‘
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

BOLETA DE EGRESO DE HOGAR DE PASO

INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
C.C No 39688001

CORREO ELECTRONICO Magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira

DEPARTAMENTO Boyaca

ASUNTO EGRESO

SERVICIO

HOGAR DE PASO - CHIQUINQUIRA

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ
Tipo y Numero de Documento RC No 1053355435

Edad 2 anos

Numero de Peticiéon SIM 1764988913

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSORA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos GLORIA JAEL CASTRO HIDALGO
Correo Electronico Gloria.castro@icbf.gov.co

Celular 3138667415

Municipio Chiquinquira

Regional Boyaca

Fecha de EGRESO: 16 de abril del 2026

DEFENSORA DE FAMILIA






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ] i?‘
DIRECCION REGIONAL BOYACA h L4
gzgtécl;\zlzgax Chiquinquira (Boyaca) AT
BOLETA DE INGRESO Chn=T77

PARA: F

INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: REMISION-INGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA JERARD SEBASTIAN DAZA LOPEZ

Tipo y Namero de 1031158861

Documento

Servicio HOGAR DE PASO

SIM

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA Q ‘

Nombres 'y Apéllidos NOHOF@YANETH BRﬁSUAREZ
Regional /Centro Zonal: Boyaca CZ Chiquinquira

DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Fecha Asignacion: 06 de abril de 2026



P i N



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

20
Cecilia De la Fuente de Lleras P
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) E}fﬂfﬂﬁg
RESERVADA
W4

BOLETA DE EGRESO

PARA:
INSTITUCION HOGAR DE PASO

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA

ASUNTO: REMISION-EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA JERARD SEBASTIAN DAZA LOPEZ
Tipo y Numero de Documento 1031158861
Numero de Peticion SIM

Servicio HOGAR DE PASO

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos I\COHORA YANETHEBRICENO SUAREZ

Regional /Centro Zonal: Boyaca CZ Chiquinquira

DATOS ASIGNACION: Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

Fecha Egreso: Abril 07 de 2026
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

CLASIFICADA
BOLETA DE INGRESO
PARA:
INSTITUCION
Nit.

CORREO ELECTRONICO
Tel:
MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma: /%/Zﬂ?y /5/7,(,7

=) @icbfcolombiaoficial
sl he

MAGDALENA MATEUS
39688001

magdalenamateus1964@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA
INGRESO

()

BIENESTAR
FAMILIAR

HOGAR DE PASO (DISCAPACIDAD)

MARIA JOSE SOLANO SIERRA

TI No 1161216758
10 ANOS

16317840

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

13 de abril del 2026

www.icbf.gov.co

@ICBFColombia

Calle 17 No. 8 - 42, Piso 2
Telefono: 6087263032

@icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional IC
01 8000 91 8080

ICBFColombia

BF






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE EGRESO
PARA:

INSTITUCION

Nit.

CORREO ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO
DEPARTAMENTO

ASUNTO
SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Egreso:

Firma: /4/;%777 Z/ﬂ

70&4’.

MAGDALENA MATEUS

39688001
magdalenamateus1964@gmail.com
31182823877

CHIQUINQUIRA

BOYACA

EGRESO

HOGAR DE PASO
CON (DISCAPACIDAD)

MARIA JOSE SOLANO SIERRA
TI No 1161216758
10 afios

16317840

DEFENSOR DE FAMILIA
JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA

JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
3102148489

Chiquinquira

Boyaca

18 de abril del 2026

www.icbf.gov.co

@ICBFColombia

=i @icbfcolombiaoficial

Calle 17 No 8 — 42 Piso 2

Telefono. 6087263032

L2

BIENESTAR
FAMILIAR

@icorcotombpiaoficial 1CBFLoloMDIE

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






MODELO INTEGRADO

ﬁ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

C’llq&un

Version: 1.0
B 03-01-
Fecha:
891800475-0 ORDEN DE INGRESO 2020
Paginaldel ,f‘i
2026-CF-01232-S I

Chiquinquira, 13 de abril de 2026

Sefora:

MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NINO J.D.A.V.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio JUAN DIEGO
ALARCON VILLAMIL identificado con Tarjeta de identidad N° 1.073.385.491 de diez (10) afos de edad, de
fecha 13 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,
( OMISARIA DE FAMILIA
Quien recibe,
ﬁ//@//%/é@//%@//ﬁ{b
AGPALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
S R T B e e P T ey A R W R e Ay
por: Revisado por: Aprobado por:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS T VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Nombre del documento : Version |
D’:::::‘fh — Procedimiento: - Somstle
Dimmsié;l: Politica: 5 :

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG

l:"h%un

: Version: 1.0
e S 03-01-
891800475-0 ORDEN DE EGRESO 2020
Pdginaldel
2026-CF-01233-S L/
Chiquinquira, 15 de abril de 2026 ¢) ..€
Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO J.D.A.V.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio JUAN DIEGO
ALARCON VILLAMIL identificado con Tarjeta de identidad N° 1.073.385.491 de diez (10) afios de edad, de
fecha 15 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
COMlSARIA DE FAMILIA
Quien recibe,
ﬁ’/ 1/ 7T /%L/
AGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
R R e e e T e R ] 1 0 i RTS8 ¥ B O i A S oy e Sk W
por: Revisado por: Aprobado por:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS i VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
|- Pr::n:r.:del documento s : e Version |
D Politica: {

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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MODELO INTEGRADO

@ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M-OO4

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

qu%.lln

Version: 1.0
e Fecha: 03 Bl
891800475—0 ORDEN DE INGRESO 2020
Paginaldel
2026-CF-1206-S y l D=7 G
Chiquinquira, 14 de abri de 2026 7~94
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL nifio A.M.T.E.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito -
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio ADRIAN MATIAS
TELLEZ ESTEVEZ, identificado con T.I. No. 1.161.216, de fecha 14 de abril de 2025.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Quien recibe,
/ »/44/%?4
MAG@TL\ MATEUS e
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
s REEN AT aehzb « = 3 7T RABNCINEOOCUMBIIR: = et 1 o Wl S (0 L g AW TN, W i T s SR s oy B4 S A
PAULA VILLA::T.“H“ = SANDRA CAS'I'ELLA}{R(J';”‘Mo PWZL VIVIANA DEL PILAR HOY(A)’;?A.;Z_O(;EEE
=
Nombre del Version |
D . [_TRD [ Consecuti
Proceso: im l
= = Politica: ]

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016

E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

§ % ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M-OO4 :

[.:"h%.nn

Version: 1.0
b Fecha: il
891800475 0 ORDEN DE EGRESO 2020
Pdginaldel
| -
2026-CF-1216-S iCha= 14
o, . o -9 /L
Chiquinquira, 18 de abril de 2026 L2
Seiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL NINO AMTE

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el nifio ADRIAN MATIAS
TELLEZ ESTEVEZ, identificado con T.I. No. 1.161.216.797.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Quien recibe,
i T
/%/ el 7 7 /7 & /
MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
; Retendion documertal § TR, :
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS ﬁ VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

Nombre del documento Version |
Dependencia [__TRD | Consecutivo
Proceso: Procedimiento: [

Di i Politica: [

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
\ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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A iy ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F |\/| —004
a = " 2 MODELQINTEGRADO
Cﬂl%ln @ DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versién: 10
quira | .- e 03-01-
891800475-0 ORDEN DE INGRESO s 2020
Pdginaldel
/]

- .'”’ -4 '."'
2026-CF-01193-S ?’""/7'43'//7,5’«' P ;/
T . ") 9 L
Chiquinquira, 15 de abril de 2026 L0

Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL ADOLESCENTE O.L.G.R

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para el adolescente OWEN
ISAAC GONZALEZ RODRIGUEZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.053.346.470 de Chiquinquira, de
fecha 15 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,
Quien recibe,
/— 1
YA A
MA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
5 Retencion documental
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS T VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Nombre del documento ! Version |
= ; ) [«
Proceso: I
D : Politica: i

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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_ i, | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
P > MODELO INTEGRADO
qu qln @ DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Versién: 1'0
QuUIra | o e, 03-01-
891800475-0 ORDEN DE EGRESO echa: 2020
Paginaldel
2026-CF-01231-8 Lol 5
;b-"’f 5{‘,&{{ = I
Chiquinquira, 18 de abril de 2026 : A DA
AL
Sefora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DEL ADOLESCENTE O..G.R

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS parael adolescente OWEN ISAAC
GONZALEZ RODRIGUEZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.053.346.470 de Chiquinquira, de fecha

18 de abril de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atlenamente,

Quien recibe,

A s

AGBALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

Retencion documantal

Elaborado por:

Revisado por: &' robado por:

PAULA VILLAMIL SANDRA CASTELLANOS | VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
I
Nombre del documento Version |
D i [ __TRD T C
Proceso: imi |
— Politica: |

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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_ ANEXO 8
OBLIGACION CONTRACTUAL 15
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_ANEXO 9
OBLIGACION CONTRACTUAL 15
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_ANEXO 10
OBLIGACION CONTRACTUAL 15



i
™7
Kt
Ww
=

By
4

"

4 CoUL
YHEXO

i

}Q

2YC

£
S

‘{" !




ANEXO 10
OBLIGACION CONTRACTUAL 15
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ANEXO 10
DOTACION

MARIA JOSE SOLANO SIERRA

R - . -
H
HOLAYO MAILUS

@

i

ADAN-& EVA
NIT. 900077734-3
ADAN & EVA RESPONSABLE DE TVA
WNIT. 900077734-3 AUTORIZACION DIAN N. 18764092155916 DEL 92/04/2025 DES
RESPONSABLE DE UL DE FEP10001 AL FEP500000 VIG. 24 HESES
AUTORTZACTON DIAH M. 1876409215516 DEL 22/04/2025 DES
OE FEP10001 AL FEP500000VI6. 24 HESES Dir.: CL 178 11
Ciudad: CHIQUINQUIR* Te1:3112168548
TR i e
Ciudad: CHIQUINQUIR® Tel:3112168548 . POR HIGIENE LA ROPA INTERIOR NO SE CAMBIA
_______________________________________________________ en prendas intinas 0 sinilares
POR HIGIENE LA ROPA INTERIOR N0 SE CAMBIA NO se aceptan canbigs ni devoluciones
en Prendas .'lnt.'l“as 0 sini]ares :::::':::::::::::::::::::::::::::::::::::::‘,2:::::::::::
N0 se aceptan canbios ni devoluciones Codiso Producto Tua
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::'.:::::::::::: Cant Valor Und. U1 Total
Codigo Producto et Pl T w
Cant yalor Und. U1 Total 110 BOX 8010 RYH 19%
_______________________________________________________ 1x  16,890.00 = 16,930.00
110 BOX 8010 RYH 19% 154 ANTONIA B 2300 GEF COLEGIAL ESCOLAR 19%
1x 16,590.00 = 16,990.00 1% 39,990.00 = 39,990.00
154 ANTONIR B 2300 BEF COLEGIAL ESCOLAR 19%
1% 39,990.00 = R T e mms | T
Productos Gravados $ 47,882.00
____________________________________________________ Productos Excluidos § 0.00
praductos Gravados $ 47,862.00 productos Exentos $ 0.00
productas Excluidos § 0.00 Subtotal § 47,882.00
productos Exentos § 0.00 I.URS 9,097.65
Subtotal $ e FADU Tay s
IUAS 9,097.63 Total $ 56,980.00—
Cancela $ 60,000.00
Total $ 56,980.00 Efectivo § §0,000.00
Cancela $ $0,000.00 Cambio $ 3,020.00
Efectivo $ £0,000.00 Ttews § 2
Cambio § - N oo e
Thens § 2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEP 21433
______________________________________________________ Fecha: 18/04/2026  Hora: 12:46:00
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEP 21433 Caja:002 Cajero:003 DAYANA RDGZ
Fecha: 18/04/2026  Hora: 12:46:00 Uendedor: 0003DAYANA RDGZ

Caja:002 Cajero:003 DAYANR RDGZ e B i
Uendedar: 0003DAYANA RDGZ
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ANEXO 10
DOTACION

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ

HODAS 26
ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALDO
Respansable del Inpuesto sobre las ventas IVA

Nit. 1045022040-4
CRA 1017 39 - CHIQUINQUIRA CO.Calombia

Act. DIAN Ppal. 4771 Act DIAN Ses. 0
FECHA ENISION 2026-04-04 Hr.5:21:11
Fecha Venciniento 2026-04-04 Hr.5:21:11
Fecha Generacion 2026-04-04 5:21 p.én.

Tipo Factura. CONTAD O
COMPROBANTE DE PAGO No. 1FPE36667

CLIENTE. CONSUMIDOR FINAL

C.C -~ NIT 222222222922

Direcci<n. CRA 10 17 38

Tel. 3103661760 Tipo Dpto.. 1
Vendedor. ELKIN ZULUAGA Moneda COP.Pesos

Iten CODIGO | DESCRIPCION | CANT IULR. UNITARIOI ULR. TOTAL

1. [UND] & - 1971 DA&;
Cant. 1.00 28.000 (4.470.59) ¥ 23.529.41

WEDIO DE PAGO
Efectivo.. ¥  28.0004 Sub-Tatal....¥ 23.529.41

larjeta... ¥ 0!
Netodo de Pa¥ 0l Inpuesto....¥ 4.470.59
Consigna.. ¥ 0l
Iransferen ¥ 0! ReteFuentey 0.00
Cheque..... ¥ 0l Inp Bolsas.¥ 0
Credito.... ¥ 0l

TOTAL A PAGAR : ¥ 28.000.00

Cantidad Itess : 1
Recibide. 58.0001

Canbio ¥ 30.000

IHPUESTOS APLICADOS R LA FACTURA

A- Total Iva ¢ 19

Inp. Consuno Balsas Cantidad. 0 ¥

¥ 4.4M
0

/ikxmuaosr#vawaLnLﬁ?\
I ROUAYO MATEUS {
X e S|

»

HODAS 26
ELKIN ALONSO ZULUAGA GIRALDO
Responsable del Inpuesto sobre las ventas IVA

Nit. 1045022040-4
CRA 10 17 39 - CHIQUINQUIRA CO.Colonbia

fct. DIAN Ppal. 477 Act DIAN Ses. 0

FECHA ENISION 2026-04-04 Hr.5:21:11
Fecha Venciniento 2026-04-04 Hr.5s2t:1
Fecha Generacion 2026-04-04 5:21 p.&n.
Tipo Factura. CONTADO

COMPROBANTE DE PAGO No. 1FPE36667
CLIENTE. CONSUMIDOR FINAL
C.C - NIT 222222222222
Direcci<n. CRA 10 17 38
Tel. 3103661760 Tiro Dpto.. 1
Uendedor. ELKIN ZULUAGA Honeda COP.Pesos

Iten CODIGO | DESCRIPCION | CANT [ULR. UNITARIOI ULR. TOTAL

1. [UNDI A - 1871 DAHA
Cant. 1.00 28.000 (4.470.59) ¥ 23.529.41

WEDIO DE PAGO
Ffectivo.. ¥  28.0001 Sub-Total....¥ 23.528.41

Tarjeta... ¥ 0l
Hetodo de Pg¥ 0l Inpuesto....¥ 4.470.59
Consigna.. ¥ 0l
Transferen ¥ 0l ReteFuente¥ 0.00
Cheque..... ¥ 0l Inp Bolsas.¥ 0
Credito.... ¥ 0l

28.000.00-

TOTAL A PAGAR : ¥
Cantidad Itens : 1
Recibida. 58.0001 Cambio ¥
IMPUESTOS APLICADOS A LA FACTURA
A- Total Iva % 19
Ine. Consuno Bolsas Cantidad. 0 ¥ 0

30.000

y 4.471
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ANEXO 10

EMERGENCIA
JUAN CAM o
ILO BURGOS GONZALEZ Fotan o paso ey
")
SUPERVERCADO LA ESHERALDA
JO3E DE JESUS PaRRA KUMEZ e
Nit: 7306043-0 SUPERERCADD L ESHERRLDA
Responsabie de IVA, Agente de retencion en el impussta =
de renta. JOSE DE JESUS FARRA RUNEL
TCR D8 T2 Nits 73068049-0
© Tel. 3102805600 Responsabie de IVA, agente de retencion en el impuesto
CHIQUINQUIRA BOYACA de renta.
DOCUMENTS EGUIVALENTE ELECTRUNICU TIQUEIE i maUti4 REu TR0 9 72
ISTRSDORA CON SISTCMA P.0.S. Tel. 3102609600
NRG : FPE 91602 CHIQUINQUIRA BOYACA
Fecha : Mer-20-2026 Hera: 07:47:01 DOCUMENTO EQUIVALERTE ELECTRONICD TIUUETE 0v MADULKA REu
Adquirieatz: CUNSUMIDGR FINAL [STe (A CON SISTEMA P.O.S.
Taentifig. @ 222222222222 NRC £ 91608
o e i e e Fe: Mar-20-2026 Hora: 07:47:01
CANT [REF DETALLE} VR.UNIT{VR.TOTAL}IWP adgu i ieate: CONSUMIDOR FINAL
S e S e Idendific. : zp2222222222
RRREER £~ T BT N i —
REXOKA MEN VG XB.3G CANT [REF ODETALLE! YR UNIT|VR.TOTAL|IHP
PMEIRDS SR s g T
1 60397 | 2.%u0} 2,800{19 i 65011 | 1,200) 1,200(19
CEPTLLO DENTAL COLA PEXONA MEN VB ¥8.5G
ATE MEDIQ|®2 |#
1ome L 2200 2200009 1 100897 2,900  2,800{19
CGLGATE TRIPLE ACLU CEPILLG LLNTAL COLA
N 22ML i3 ATE MEDIO|#2
1 joowde [ 35001 3,%00018 v (eoie 12,2000 2.,200119
JaBON PROTEX HERBAL COLGATE TRIPLE ACLO
R106]=4 N 22ML (43
1 loo37e | 2,8500  2.850019 1 |oovas | 3,500 3,500018
JABON REY|#5 JABON PROTEX HERBAL
1 joesse | Z,500f  2,506013 1106 | #4
PAPEL HIGIENICU FAM 1 joos78 | 2,8500 2,850119
ILIA EXFERT UND|#6 JABON REY[#S
s1tems B 1 joesso | 2,5000 2,506119
e PAPEL HIGIENICO FAM -
ILIA EXPERT UND|#6
TOtal $ 15’]50 #ltems:6
------------- IMPUESTOS —-=m==nm-m=mm i RS S e S S T s
ms 2 BASE IMPTO
oL« SR g i Total $ 15,150
B N T L I IMPUESTDS ===-=====""""~
CONTADD EFECTIVD 15,150 ms 2 BASE IMPTO
619 12,731.10 2,418.90 IVA

Billete 20,000 Cambic 4,830

---------- FORMAS DE PAGO ~----m=m-m
CONTADD EFECTIVO 15,150
Billete 20,000 Cambic 4,830
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ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIAM CAMILA ROCHA RODRIGUEZ

SUPERAERCADD L4 Esvnacon

JGSE DE JEsys PARRL NiREZ
Rit: 7365049-¢
able de IVE, Agente d¢ reten

Cion 2y g impuestn
de renta.

Ch 109 72
Tel. 3102805800
CHIQUINGU IR BOYACA
I i EQYIVALENTE ELECTHERICD [1gueTs
5 Hil GUETE OF maguz G
RADIRA roN SISTEMA P.0.5, 3 =
KR - FpE 92592
Fechz Mar-27-z2g Hora: 07:53:4y
Adquiriente: COHSUMIDOR FINAL
Lentific, . 222222222272

1

193467 I 1,200§
DOVE DpERMg ACLARANT
X8.56]=1

{07584 [ 3,700

SHANPSO SaYTTAL Fus
108 pe PROTEINA® ¥

105353 I 2,555

LEMON X115 23
100353 |

3,700, 1y

2.550( 12
3,500]
JRBON SUFER g1p) co

N BICARBONATD 24
' j08550

3,500} 15

I 2.500(
PRPEL HIGIENTCG Fan

1L I8 EXPERT UHD | =5
sitems:s

2,500}y

lint <] $

13,450

§

HOBATO MATEUS

---NN!,

SUPERFERCADD L4 ESHERALD

JOSE DE JESUS PARFA KUREZ
Nit: 7306049-0
-able de IVA, Agente de retencion en el impuesto
de renta.
CR 10 9 72
Tel. 3102605600
CHIGUINGUIRA BOYACA

' EQUIVALENTE ELECTRONICD [1GUETE pE MAGUINA REG
DORA CON SISTEMA P.0.S.

: FPE 92692

Fecha : Mar-27-2026 Hora: 07:53:44

Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

T 103467 [ 1,200]

1,200]19
DOVE DERMO ACLARANT
X8.56/
1 107880 | 3,700] 3,700019
SHAMPGO SAVITAL FUS
I0N DE PROTEINAC X
1 105053 | 2,550 2,550119
LEMON X115G|#3
{ |00353 | 3,500 3,500118
JABON SUPER RIEL CO
N BICARBONATO |4
t 108550 | 2,500( 2,500119

PAPEL HIGIENTCO FAM
1LIA EXPERT UND|#5
sItems:5

!l“t ‘.i $

13,450 -

R —
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ANEXO 10

EMERGENCIA ) Y
VALERY SAMANTHA RINCON SUAREZ f“i?w‘s"\j
»

SUPERHERCADD LA ESHERALDS

JUSE BE JESUS FaRma WUREZ
: Nit: 7306048-g
Responsable de I¥4, hgente de retenclon en s lmpuesto
de renta.
CRiog 72
Tel. 3102305600
CHIQUINQUTRA BOYACA
COLUMENTE E0UIVALERTE ELECTRONICE TIOUETE pe MAQUINA REG
ISTRAGORA CON SISTEMS P.0.S0
NRD : FPE 91310
Fecha : Mar-20-z1,26 Hora: 07:48:37
Adguiriente: CONSUMIDOR FInaL
ldentitic. : 22222222022

CANT [AEF DETALLE) VR.UNIT (VK. TOTAL [ 1P
1 i0u3se b 3,700) 3,7ua]1g
JABON SUPER RIEL co
N BICARBUNATO 4506
? 108550 [ 2,500 2,500(19
PAPEL HIGIENICO Fan
ILIA EXPERT UNDlzz

1 07173 I 4,200 4,260718
COLGATE K1DS FRESK
#30G |3

1 103107 I 4,500 4.500)18
JABGN DOVE URIGINAL
%4

1 00897 | 2,900 ¢,900115
CEPILLY DENTAL oLy
ATE MEDIO}4S

1 01345 3,06 3,700)19
SAVITAL Lo.iE 05 MUL
TIVITAMING Y SAVILA

*Itens:6

SUPERKERCADO LA \'\ESIEBA.LDH

JOSE DE JESUS PARRA NUREZ
. Nit: 7306049-0

Responsable de IVA, Agente de retencion en el jmpuesto

de renta.

CR109 72

Tel. 3102805600
CHIQUINGUIRA BOYACA

UGCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIOUETE DE MAGUINA REG
ISTRADORA CON SISTEMA F.0.S.
NRO : FPE 91810
Fecha : Mar-20-2u26 Hora: 07:48:37
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222232

1 {00356 | 3,700] 3,700(18
JABON SUPER RIEL CO
N BICARBUNATO K450G

1 108550 | 2,500] 2,800(19
PAPEL HIGIENICO FAM
ILIA EXPERT UND|%2

107173 | 4,200]  4,200)19
COLGATE KIDS FRESH
K506 | #3

tooj0otor | 4,5000  4.500{19
JABON DOVE ORIGINAL
| #4

T 100897 ] 2,900{  2,900019

CEPILLO DENTAL COLG

ATE MEDIO|#5

1 101945 3,700 3,700]19
SAVITAL o .MF00 MUL
TIVITAMING Y SAVILA

#Items:6

Total $ 21,500 —

e TMOUECTAS L.
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ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIA JOSE RAMIREZ CORTES

LIBRERIA Y PAPELERIA “LOS ANDES”

Ana Luisa Parra Barrera - NIT. 23.488 544-3 - Régimen Simplificado

Textos Escelares en gener

al, Articulos para Oficina, Jugueteria y Regalos

CARRERA 10 No. 16-42 - CEL. 312509 28 02 - CHIQUINQUIRA

Sefor () FACTURA DE VEiVZA
0
macdalera Pateo™ N 0
Direcgion: . _ Dz | Mes | Ado:
Hociew de. Pas® 20lo3 |26
Ciudad; Nit: Telefono:
Clugotnge v 39650001 IgL8233%
CANTIDAD SETALLE | ValorUnitario | ~ ValorTotal
1 [Esfero 1000
14 | Thalaprz 26 D
1 Bosrq dor 2500
1 |levanQdernd o
1 | Carpels + Ganchd 12cC
Tipografia Comercial - Bibiana Andrea Pérez Bustos - Nit. 46.679.438-1 TOTAL $ -" ’2;}00

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos 2 |a Letra de Cambio (Art.774 del Codigo de Comercio)

I“@ma

S

/( e ———
I HOGAR DE PASG FAMILIAS
HOUAYO MAI LUS {

P
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ANEXO 10
EMERGENCIA

LEIDY VIVIANA VILLAMIL LUEGAS (Fogpensopsiiy

»

SUPERMERCADO La Esmeralda”

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

[CARRERA 10 # 9 - 72 *CEL. 310 280 5600 «CHIQUINQUIRA - BOYACA |

e

— To [ 26|  ORDEN DEPEDIDO
Nombre: | la ol ol c i TS 59 658001
Direccion: WOl Q1D s T: 3118L8L3 }+
CANT.] ~ DETALLE VR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 fiub  co\ga < - 3300
L [Colin ’Dfs.o d(‘/yov\‘\—t‘ | 300
Heolt v c\MeapV L\ oD
1o cep \O 29 oD
Vun: \obov Dove 4 500
1 [ R2erio \abeuw svpes “ilhel 3300
1 [o v —peicl Yihewe 2sop |
' 19 Y00
TOTAL $§
Cliente ) /k Vendedor
2
cCoNt 2 ST Firma, nombre C. C. O NIT.
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ANEXO 10
EMERGENCIA

{ HOCAR DE PASC FAMILIA™

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ i

JUSE DE JESUS PRRRA HUNEZ
Rit: 7308049-3
Responsable )
sable de TVA, Agenle de retencidn e el ippues
de renta. ok
Ch 109 72
Tel. 3102505600
CHIUINOUIAS BO
DOCUMERTU EOUIvaLER s
o t EUUIVALERTE ELECTRONICD TIGUETE DE Malw
STHADGRA COM S151EMA F 0.§ kil
NRO : FET 48426 b
Feché ©ADT-IU-CUZE Hora:  ¢8:07:07
Adguiriente: CONSIMIDGR FINAL
Identific. - 2

7

975941 3% 77
22202222

CART {REF BETALLE] v unIT

VAL TOTAL | THp
] s - - N
.fqras I 13,2000 13,2000 14
SHAMPOO JUHNSON S o
RIGIRGL X10GML|#)

i &3 "
19474d | 2,300 2,300) 1%
JAE COCO BEBE X180G
=2

ToOl0B5S0 | 25061 2 sg0i1g
PAPEL HIGIEHICO FaM e
ILT4 EXPERT UND)=3

#ltzus:3

Total % ]8,000

St IPHESTIR e

~

SIPERAERCADD LA ESIERALDA

JOSE DE JESUS PARRA NUNEZ

o Nit: 7308049-0
Responéable e IvAT Agéﬁtg de retencion en el impuesto
de renta:

CR 10-9 72
Tel. 3102805600
CHIGUINGUIRA BOYACA

DOCUMENTO EUUTVALERTE ELECTRONICO TIUUETE DE MAGUINA REG

ISTRADGRA CON SISTEMA P.0.S.

NRO : PE1 48426

Abr-10-2028 Hora: (8:07:07

Fecha @
adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

1 100733 | 1%,200] 13,200119

SHAMPOD JOHNSON'S O

RIGINAL X10OMLI#1
2,300} 2,300019

1 {04728 |
JhB COCO BEBE X180G
|#2
1 {08550 | 2,5001 2,500119

PAPEL HIGIENICO FaM
ILIA EXPERT UND|#3

#1tens:3
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ANEXO 10
EMERGENCIA

MADELEINE KATALEYA LOPEZ RODRIGUEZ Cr— o

i3

BOUTIQUE Y PANALERA LIND
PERSONITAS

CC 23491871
NO RESPONSABLE DE IVA
TEL. 3115803812
clemenroncancio@gmail.com
CR 10 12 85, CHIQUINQUIRA (BOYACA)

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

Factura Electrénica de Venta
Ntmero FPEC4766
Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacidn  01/04/2028 13.15
Fecha de Vencimienta  01/G4/2026 13:15
Fecha ds Validacion  01/04/2026 13:15

Forma de Pago Contado

Medio dg Pago Efectiva

Moneda CoP

CLIENTE CONSUMIDOR FINAL

NIT/ICC 222222222222

EMAIL consumider@datalca.com

TELEFONO 415 555 1212

DIRECCION CR 1012 &5

CIUDAD, DEP. CHIQUINQUIRA, BOYACA
(CO)

CT UM DESCRIPCION VALOR

1 EA Winny Ultratrim Sec Et 4x30  $42,000.00
1 EA Paditos Winny Sec x 100 $12,000.00

Subiotal $45,378.00
IVA 18% $8,622.00

$54,000.00

TOTAL a PAGAR

L ROUAYO MAI LUS

BOUTIQUE Y PANALERA LINDAS
PERSONITAS

CC 23491871
NO RESPONSABLE DE IVA
TEL. 3116803812
clemenroncancio@gmail.cam
CR 10 12 85, CHIQUINQUIRA (BOYACA)
Factura Electrénica de Venta
Nimero FPEC4766
Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién  01/04/2026 13.15
Fecha de Vencimienta 01/04/2026 13:15
Fecha ds Validacion  01/04/2026 13:15

Forma de Pago Contado

Medio de Pago Efectivo

Moneda Cor

CLIENTE CONSUMIDOR FINAL

NIT/CC 222222222222

EMAIL consumidor@datalco.com

TELEFONO 416 555 1212

DIRECCION CR 1012 85

CIUDAD, DEP. CHIQUINQUIRA, BOYACA
(CO)

CT UM DESCRIPCION VALOR

1 EA Winny Ultratrim Sec Et 4x30  $42,000.00
1 EA Pariitas Winny Sec x 100 $12,000.00

Sublotal $45,378.00
IVA 19% $8,622.00

TOTAL a FAGAR $54,00@
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ANEXO 10
EMERGENCIA

MARIA JOSE SOLANO SIERRA

PERIERCADD L ESHERALDA

IRSE DE JESUT PaRaa HUREZ
K1t 72060430
Responsabie de Vs, Agente ce retencion #n el jmpuesto

o de genta.
¢ 10 8 T2
Tel. 3102805600
CHIGUINGUIRA BUYACH
BORCUMERTD EauTvALERTE ELECTHONICE {I0UENE UE MaLUTHA HEG
IoTnADuBh COK SISTEMA ?.0.5.
. §PE 95336
Feena © £hr-i7-202E Hot 12:27:26
fagusTienie:s CONSUHLOOR r INAL
Tdentiflc. 22222212::&2
CANT |REF DETRLLED Y. UﬂITlUB.TGTﬁLIIH?
1 161345 {3,700} 3,706119
SRYITHL SHAMPOD ML
TIVITAMIRA Y SavILA
1 103379 | 2.3001 2.300118
FAHILIR HEGARROLLD
3 hoJasi=2
= «  ioses | 1.1000 1,100019
BALANCE WOMER CREMA
¥ 95iF3
1 {60356 i .3.7001 3,700118

JABON SUPER RIEL €O
0 BICARBONATY #4506
eltems 4

Total $ 10,800

e TMRYESTES oI

N =

SUPERAERCADD L ECERALA

JOSE DE JESUS PARRA-NUREZ
Nit: 7306048-0

----"‘“ —,

HOGAR DE PASO FAMILIA™
HOUAYO MAILUS

@

Responsable de IVA, Agente de retencion 2n el impuesto

de renta.
CR 10 9 72
Tel. 3102805600
CHIQUINQUIRA BOYACA

DOCUMEHTD EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAUUTNA REG

ISTRADORA CON SISTEMA P.0.S.

0 : FPE 95938
Fecha : Abr-17-2026 Hor 12:27:26
adguiriente: CONSUMIDOR r INAL
Identiflc, : 202222222222

1 101945 | 3,700} 3,700(19
SAVITAL SHAMPOO MUL
TIVITAMINA Y SAVILA

1 |03373 | 2,3001 2,300
FAMILIA WEGARROLLD
3 HOJAS|#2

1 109196 | 1,100] 1,100119

BALANCE WOMEN CREMA
¥ 9G|#3

1 (00356 i 3,7001 3,700119
JABON SUPER RIEL CO
N BICARBONATU X450G

£Items:4

Total $ 10 300
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ANEXO 10

EMERGENCIA

€@ ———=—-

ADRIAN MATIAS TELLEZ ESTEVEZ (H@ggggmfg{g@ﬂ\;

SPEERAO ¥ ISTRBUON gy

LINA HeRITZg CASTRO GONZALEZ
Nit: 1053342979-¢
Respansable ge Iua.
CR 10 5 49
Tel. 3214220362

RO : PEG 40473

Fach? f Abr-14-2026 Hora:  12:12:12
ﬂdqu1rrente: CONSUMIDOR FINAL .
Identific, - 222222222227

CANT IREF DETRLLE I UR.UNIT

{UR.TOTAL 1 Hp

T 117 | 2o g
2,200(
COLBATE TRIPLE ACCION e
* 22 Wit
T 19120 I
1,000l 4,
CEPILLO Happy TOOTH gp i
UL. %2
1
11532 I 1,150 1,150119

PAPEL scorr RINDE'NQX

1 X27 HTRS HC a3
1
2,900/
i JABON REY % 309 Ging 'y
#1tens:q

)

SUPERNERCADO Y DISTRIBUTOCRA G

LINA HARITZA CASTRO GONZALEZ
Nit: 1053342979-6
Responsable de IVA.
CR 10 5 49
Tel. 3214220382

CHIQUINQUIRA BOYACA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO TIQUETE DE MAQUINA REGISTRADOR
A CON SISTEMA P.0.S.
NRO : PEG 40473
Fecha : Abr-14-2026 Hora: 12:12:12
Adquiriente: CONSUMIDOR FINAL
Identific. : 222222222222

1 1174 | 2,2001  2,200119
COLGATE TRIPLE ACCION
* 22 HLI#

1 19120 | 1,0000  1,000019
CEPILLO HAPPY TOOTH AD
UL. %2

1 11532 |- 1,150 1,150119 {
PAPEL SCOTT RINDE HAX

X27 MTRS NCI#3

1 Al | 2,9001  2,900019
JABON REY x 300 Gl#4

#Itens:4

1,230
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